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[>Résumé

Introduction : en promotion de la santé les actions doivent
désormais s’appuyer sur des données probantes. Cette
évolution pose des difficultés, liées notamment aux faibles
relations entre les professionnels du terrain et de la recherche.
Devant cette problématique, d’autres pays ont expérimenté
une médiation : le courtage en connaissances.

Notre étude avait deux objectifs: stabiliser les concepts en
recherchant les différentes définitions données au « courtage
de connaissances » ; dégager les facteurs favorisant ou limitant
sa mise en ceuvre.

Meéthodes : notre étude consistait en une revue de la littérature
scientifique complétée d'une analyse de la littérature grise.
L'analyse des données utilisait deux grilles de lecture: la
premiére pour caractériser les définitions; la seconde pour
analyser les expériences menées en se focalisant sur les
facteurs favorisant ou limitant la mise en ceuvre du courtage.
Reésultats : si les définitions sont multiples, nous avons pu
dégager trois éléments centraux : la définition de producteurs
et d’utilisateurs des connaissances, I'idée d’'une mise en relation
et celle de l'utilisation de données probantes. Trois principaux
facteurs favorisant la mise en ceuvre ont été identifiés: la
création de lien et de communication, les qualités du courtier et
le contexte institutionnel dans lequel il s’inscrit.

Conclusion : notre étude a permis de préciser la définition du
courtage en connaissances dans le champ de la promotion de la
santé et de proposer une réflexion pour sa possible mise en
ceuvre dans le contexte francais.

Mots-clés : Courtage en connaissances ; Transfert de connais-
sances ; Promotion de la santé ; Education pour la santé.

[>Summary

Introduction: Health promotion actions must now be evidence-
based. This new approach raises a number of problems, essen-
tially related to the poor relationships between researchers and
field professionals. To deal with this issue, other countries have
used a new concept called “knowledge brokering”.

This study had two objectives: to stabilize concepts by looking
for the various definitions of “knowledge brokering’, and to iden-
tify factors facilitating or limiting application of this concept.
Methods: This study was based on a literature review with anal-
ysis of “grey literature”. Two different frameworks were used to
analyse data: one to characterize definitions, and the other to
analyze experience, focussing on factors facilitating or limiting
the use of knowledge brokering.

Results: Many definitions were found, but 3 major elements were
identified to define knowledge brokering: the definition of knowl-
edge producers and knowledge users; the relationship between
the two ; and the use of evidence. Three facilitators were found:
creatiion of links and communication, the broker’s qualities and
the institution in which he works.

Conclusion: This study helped to define the concept of knowledge
brokering in health promotion and paved the way for possible
development of this concept in France.

Keywords: Knowledge brokering; Knowledge transfer; Health
promotion; Health education.
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Introduction

La promotion de la santé [1] engage de nombreux acteurs,
issus d’horizons différents, pour agir, dans un contexte
donné, sur des déterminants de la santé.

L'évolution récente et nécessaire des pratiques vers
I'Evidence Based Health Promotion [2] n’est pas sans poser
des difficultés, certaines méthodologiques [2, 3], d’autres
liées a un manque de lien entre les différentes parties
prenantes que sont la recherche et le terrain [4, 5]. Pour
caractériser ce manque de connexions entre profession-
nels, certains auteurs parlent de « gap » [4, 5]. Ainsi acteurs
de terrain et décideurs des politiques de santé utilisent peu
les données issues de la recherche dans leurs décisions et
interventions pour des raisons multiples, en particulier ces
données leur sont parfois difficilement accessibles et ne
leur semblent pas toujours pertinentes ou opérationnelles
[2]. Parallelement les chercheurs n’appuient pas toujours
leurs questions de recherche et leurs projets sur les besoins
et réalités des acteurs [3, 6-9] et les données produites par
les acteurs - pourtant tres nombreuses - servent rarement
a établir de la connaissance. Enfin et surtout, les colla-
borations entre chercheurs et acteurs existent trop
rarement pour produire des données probantes contextua-
lisées [4-5].

Cette problématique est retrouvée en France avec une
certaine méconnaissance réciproque entre acteurs
de terrain et chercheurs [10], majorant encore les diffi-
cultés de collaboration, en raison de possibles divergences
en termes de priorités, de temporalité, de carrieres ou
méme de langage [4, 11, 12].

De ces constats est né l'intérét pour le transfert de
connaissances, mécanisme a travers lequel les connais-
sances scientifiques mises au point par les chercheurs sont
rendues intelligibles et utilisables pour étre transmises aux
utilisateurs [2]. Ce travail de transformation a évolué a
travers différents modeles [13] : d'une vision tres hiérar-
chique et unidirectionnelle de « descente des connais-
sances » des scientifiques vers les acteurs de terrains
(« producers push ») [14], une seconde vision plus active
s’est dégagée (« user pull ») pour aboutir a une derniére
modalité plus symétrique, avec une idée de partage et de
co-construction des connaissances entre différents acteurs
(« exchange ») [6, 15, 16]. Dans ce contexte, 'une des moda-
lités imaginées pour créer du lien entre les acteurs est la
médiation a travers le courtage en connaissances. Certains
pays, dont le Canada en précurseur, ont expérimenté cette
nouvelle pratique et plusieurs expériences ont pu émerger.
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Si des exemples d’expérimentations visant une meilleure

efficience ont pris en compte la nécessité de médiation

entre acteurs de terrain et chercheurs via un intermédiaire

[14, 17], les concepts sous-jacents et les définitions utili-

sées sont multiples et parfois divergentes.

Face aux multiples facettes d'un méme concept et aux
mises en ceuvre diverses, il nous a semblé intéressant de
faire le point sur les différentes définitions et modalités
d’exercice du courtage en connaissances afin d’en déter-
miner les forces, les limites et 'applicabilité. Notre étude
avait en conséquence deux objectifs :

- stabiliser les concepts liés au courtage en connaissances
en santé publique et plus spécifiquement dans le champ
de la promotion de la santé, en dégageant les idées
centrales sous-tendant cette pratique a travers larecherche
des différentes définitions données au concept de « cour-
tage de connaissances » et aux concepts associés ;

- réaliser une synthese des expériences de courtage menées
dans différents pays dans le champ de la promotion de la
santé et de la prévention afin d’identifier les facteurs consi-
dérés comme favorisant ou limitant sa mise en ceuvre,
envisager son intérét et son implantation en France.

Mateériels et Méthodes

Notre étude consistait en une revue de la littérature
complétée par une analyse de la littérature grise.

Identifications des données
Revue de la littérature

Larevue de la littérature a été effectuée a partir de la base
de données Scopus, principale base dans le domaine de la
promotion de la santé o convergent différentes disciplines
[18].

Les mots-clés retenus pour notre recherche, étaient
[« Information » OR « Knowledge »] AND [« Broker » OR
« Brokering » OR « Transfer » OR « Exchange » OR
« Translation »] AND [« Health promotion » OR
« Prevention » OR « Health policy » OR « Public Health »].

Littérature grise

La recherche de la littérature grise a été réalisée sur la
période décembre 2011 - janvier 2012 sur des sites
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d’organismes identifiés comme centres ressources en santé
publique, promotion de la santé ou sur le courtage en
connaissances : Santé Canada, Canadian Health Services
Research Foundation (CHSRF), Institut national de santé
publique Québec (INSPQ), Réseau de recherche sur la santé
des populations du Québec, Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) et Center for Disease Control (CDC) et sur le
moteur de recherche Google.

Pour la littérature grise, nous avons restreint les termes
a [« Information » OR « Knowledge »] AND [« Broker » OR
« Brokering »]. En effet la recherche préalable dans la revue
de la littérature nous a montré que ces termes étaient les
plus souvent utilisés. Cette limitation nous a donc permis
d’étre plus spécifiques dans notre recherche. Une recherche
complémentaire en langue frangaise a été effectuée avecles
mots-clés [« Connaissance »] AND [« Courtage » OR
« Courtier »].

Sélection des articles
Revue de la littérature

Pour la revue systématique de la littérature scientifique,
nos critéres de sélection étaient: des articles, revues et
lettres ; publiés depuis le début de l'enregistrement dans
Scopus jusqu’a aolit 2011 ; en anglais ou en francais ; dont
le titre ou les mots-clés contenaient au moins un des termes
delarecherche ou a défaut, évoquaient fortement le courtage
en connaissance, en se basant sur la définition du CHSRFE.
Les « domaines » (subject areas) ne correspondant pas a
notre domaine de recherche étaient exclus. La sélection se
poursuivait sur le résumé et la sélection finale était réalisée
apres lecture de l'article complet sur la base des criteres
suivants : faire état d'une étude (réflexion, définition ou mise
au point) du concept de courtage en connaissances ou d’'un
retour d’expériences sur la mise en ceuvre du courtage de
connaissances, avec dans chaque cas un champ d’application
relatif a la promotion de la santé, voire a la santé publique.

Toute référence bibliographique des articles retenus
répondant a 'un des deux objectifs de notre étude faisait
'objet d’'une inclusion secondaire [19].

Littérature grise

Pour la littérature grise, les critéres d’éligibilité et de
sélection étaient identiques a la revue scientifique a I'ex-
ception que toute forme de donnée pouvait étre exploitée
(incluant rapports, présentation power-point et actes de
colloques). Seuls les 50 premiers résultats étaient

explorés, puisque les plus pertinents selon les algorithmes
d’indexation de Google [20].

Analyse
Revue de la littérature

Chaque article a été lu et analysé grace a deux grilles
développées spécifiquement pour I'étude et correspondant
a chacun des objectifs.

La grille 1, permettant de répondre au premier objectif,
permet d’explorer les différentes définitions du courtage.

La grille 2, permettant de répondre au deuxiéme objectif,
permet d’explorer les expériences menées en termes de
courtage en connaissances, notamment en termes de
facteurs favorisants, de facteurs limitants ou de résultats.
Elle a été construite en adaptant la grille « Analyse critique
d’une étude d’'intervention » publiée par la HAS [21].

Une analyse descriptive quantitative et qualitative a été
réalisée pour 'ensemble des items des deux grilles.

Littérature grise

Concernant la littérature grise, en raison de la grande
diversité de forme des informations trouvées (rapports,
présentations orales, congres, pages web...), il n’était pas
envisageable d’analyser les données avec les mémes grilles
d’analyse que pour les articles scientifiques. Les données
ont été analysées de fagon descriptive par site source
(nombre et type de données), puis une analyse descriptive
qualitative a été réalisée a partir des données disponibles
(définition du courtage, outil pour la mise en place du cour-
tage, données supplémentaires).

Résultats

Données analysées
Revue de la littérature

Concernant la revue systématique de la littérature,
45 articles [3, 4, 11, 13, 14, 16, 22-60], répondaient au
premier objectif (stabiliser les concepts liés au courtage en
connaissances en santé publique) et 25 au second [4, 28,
32, 33, 36, 39, 42, 43, 45-48, 52, 54, 57-67], (réaliser une
synthése des expériences de courtage menées dans diffé-
rents pays) (figure 1, flow-chart).
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Sélection initiale suite a recherche
dans la base de données : 2 471 références

— Exclusion des documents en langue
non francaise 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

— Exclusion a la lecture du résumé,
n=108

Lecture compléte
de 59 références

Atticles
supplémentaires
retrouvés dans

les références, n =28 ——

Figure 1 : Flow-chart de sélection des articles

<=

Littérature grise

Concernant notre recherche dans la littérature grise, le
tableau I résume le nombre de données retrouvées pour
chaque terme et le nombre de références dont nous avons
effectivement pris connaissance. Il est a noter que les
termes « Knowledge Broker » et « Knowledge Brokering »
étaient les plus spécifiques. D’autre part, les termes frangais
amenaient plus rapidement des données sans rapport

Tableau I : Nombre total de résultats et nombre de résultats
pertinents parmi les 50 premiers résultats pour chaque expression
recherchée

Nombre
Nombre de références
Terme de potentiellement
résultats adaptées (sur les
50 premiers
résultats)
« Knowledge Broker » 137 000 000 47
« Knowledge Brokering » 114 000 000 35
« Information Broker » 117 000 000 3
«Information Brokering » 85100 000 6
« Courtage en connaissances» 2 080 000 13
« Courtier en connaissances » 2 080 000 11
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(courtier en assurance ou en prét). Enfin, il existait une
certaine redondance avec des résultats communs entre
les termes.

Définition du courtage, principaux éléments retrouvés
Revue de la littérature

Notre premier objectif de travail trouvait réponse dans
45 articles, majoritairement anglo-saxons (n =35-77,8 %
parmi Australie, Royaume-Uni, USA ou Canada) et avec une
date de publication dans les cinq derniéres années pour
pres de la moitié (48,9 %, n = 22).

Excepté quelques définitions fondamentalement diffé-
rentes, évoquant un réle de management [50] ou un travail
d’explication ou traduction des données, proche d’un trans-
fert passif de connaissances de type push [3, 11, 41, 50, 53],
il était possible d’extraire des points communs aux diffé-
rentes définitions.

Ainsi, la plupart des articles abordant la relation entre
acteurs, décideurs et chercheurs (95,5 %) y reliaient une
problématique, avec la dénomination de « gap » (fossé)
retrouvée dans un tiers des cas (n = 15 - 33,3 %). Assez
logiquement, la modalité de relation envisagée le plus
fréquemment était I’ « exchange » (échange), retrouvée
seule pour 57,8 % (n = 26) des données, 7 articles
supplémentaires évoquant I’échange parmi d’autres
modalités.

Le terme consacré « knowledge broker » (courtage en
connaissances) ou des termes dérivés (brokers, knowledge
brokering, knowledge brokerage) faisait consensus (n = 35,
77,8 %), les autres termes utilisés étant des synonymes
comme « intermediaries », « information officer »,
« information broker » ou des paraphrases, comme
« partnerships », « those that seek to facilitate their
interaction ».

On retrouvait 31 articles (68,9 %) faisant part d'une défi-
nition du terme de courtage, avec fréquemment plusieurs
définitions ou explications sensiblement différentes dans
un méme article, aboutissant a un total de 66 définitions.

L'analyse qualitative permet de dégager trois éléments
centraux qui sont: 1) une facilitation des relations; 2) la
présence de deux groupes de public cible du courtage en
connaissances; 3) une facilitation de l'utilisation des
données de la science.

Le premier concept est celui de mise en relation
(77,3 % ; n = 51) avec des termes évoquant :

- Iidée du groupe, des relations ou du réseau (Together /
relationships networks / partnership...) ;
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- I'idée de lien a créer, de mise en relation (Link linkage
linking liens / bridge / connect connections connected
connecting connectors...) ;

- l'idée d’interaction, de communication ou de facilitation
(Interaction / exchange / interactive...).

Le second concept retrouvé est celui de la division du
public cible en deux groupes distincts : les producteurs
de preuves d’'une part et les utilisateurs d’autre part.

- Les « producteurs » sont retrouvés dans 18 définitions
(27,3 %) et semblent étre tres souvent des chercheurs
(Researchers / research / research producers / those who
create it / generators / producers...).

- Les utilisateurs sont retrouvés dans 25 définitions
(37,9 %) sous les termes souvent associés a la notion de
décideurs (Decision makers / Policy makers...) ou des
termes plus génériques (End users / who use knowledge
/ utilisateurs...).

Enfin, on retrouve dans 16 définitions le concept de
preuve, au sens d’evidence-based qui est 'un des objectifs
du courtage, tout comme 'amélioration de I'action ou de la
prise de décision.

A ce sujet, il est intéressant de noter que dans le deuxiéme
pool d’articles, qui faisaient part d’expériences de courtage,
les acteurs cités par les études étaient le plus souvent de
décideurs ou politiques (64 % des références), les cher-
cheurs en général et les acteurs de terrain en santé publique
venant en second lieu (respectivement 48 % et 44 %).

Les actions décrites permettent également de retrouver
différentes pratiques, comme le type d’échanges ou les
supports (rencontres, conférences ou meetings, sites
Internet, contacts mails, forums, newsletters...).

Littérature grise

Globalement les définitions retrouvées lors de notre
étude de la littérature grise étaient congruentes avec les
données de la littérature.

Le site du CHRSF était le seul a donner une définition en
tant que telle, a savoir en langue frangaise [68] : « Le cour-
tage de connaissances vise a créer des liens entre les cher-
cheurs et les décideurs de fagon a faciliter I'interaction
entre eux. IIs peuvent ainsi mieux comprendre les objectifs
et la culture professionnelle propres a chacun. Ils pourront
aussi s’'influencer mutuellement dans leur travail, créer de
nouveaux partenariats et favoriser 'utilisation des données
probantes de la recherche. Le courtage a pour but d’ap-
puyer la prise de décisions fondées sur les données
probantes dans l'organisation, la gestion et la prestation
des services de santé ».

Outre ces définitions, des retranscriptions d’interven-
tions disponibles sur le site du CHRSF ont permis de
préciser certains points de la définition, a travers des
exemples concrets. On retrouve deux idées majeures :
1) une notion de pluralité des pratiques et 2) une réflexion
théorique sur I'importance du positionnement vis-a-vis de
la production ou du transfert des connaissances.

Concernant les pratiques, Gold et al., ayant présenté une
étude sur les personnes qui exercent cette fonction,
rapportent des modalités de travail différentes selon le type
de structure d’appartenance ou le type de professionnel
[69]. De méme Ward et al. [19, 72] décrivent trois types de
pratiques possibles du courtage : « knowledge manage-
ment’, “linkage and exchange” et “capacity building” », ces
trois modalités n’étant pas exclusives 'une de I'autre, voire
associées dans la pratique courante :

- La premiere serait plus orientée sur une pratique de
dissémination des connaissances, s’attachant a rendre
« utile » et surtout « utilisable » les nombreuses connais-
sances disponibles.

- La seconde consisterait plus a créer du lien entre les
acteurs en mettant en relation des personnes suscep-
tibles de s’apporter des bénéfices mutuels. Le courtier est
alors vu comme un intermédiaire, un « matchmaking
service » qui facilite la communication.

- Enfin, le troisiéme role (« capacity building ») est celui
d’une aide dans l'utilisation des données, avec l'idée de
procurer les outils pour utiliser les données probantes.
D’autres « classifications » ont été proposées, comme le

cadre conceptuel du courtage en connaissances de Labadie
et al. [70], qui définit des actions du courtier variant de la
simple diffusion a une réelle collaboration sous forme de
négociation selon la distance cognitive entre les acteurs en
jeu et le rapport a la connaissance. En fonction, les actions
et le role du courtier varient.

En se basant sur ces mémes travaux, 'INSPQ propose un
cadre conceptuel avec 4 situations possibles en fonction de
la complexité du probléme (simple ou complexe) et de la
distance sémantique entre acteurs (faible ou élevée).
A ces quatre situations, sont liées 4 possibilités d’action du
courtier [73].

Plus en amont d’'une définition en tant que telle, des
apports théoriques sur les modalités de relations entre
acteurs ont été retrouvés.

Tout d’abord Labadie et al, dans leur « Rapport final »
[70] soulignent, citant Jean-Louis Denis et la « typologie du
rapportala connaissance », I'opposition entre une perspec-
tive hiérarchique, tres attachée a un savoir objectif scienti-
fique etune perspective de coproduction et co-interprétation
du savoir, avec un nivellement des connaissances « produites
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par les chercheurs et celles liées a I'expertise de I'utilisa-
teur ». L'intérét de cette seconde perspective est également
souligné dans le modeéle du « mode de transfert en spirale »
ou les utilisateurs deviennent coproducteurs.

Dans cette méme ligne, le rapport de Ward et al.
« Knowledge Brokering-exploring the process of transfer-
ring knowledge into action » [71], reprend un modele
conceptuel de transfert de connaissances qui propose des
questionnements utiles selon son statut (producteur ou
utilisateur) et différents éléments (le probléme, le contexte,
I’état des connaissances...).

Facteurs favorisant et limitant les actions de courtage
en connaissances

Revue de la littérature

Une fois encore, plus des deux tiers des 25 articles
(n = 18, 81,8 %) relevaient d’organismes anglo-saxons et
presque la totalité (n = 19, 86,4 %) avaient moins de 5 ans.
Concernant les facteurs favorisant et limitant le courtage,
ceux-ci étaient présents respectivement dans 80,0 % et
72,0 % des cas.

On peut remarquer que chacun de ces facteurs peut étre
analysé en miroir, parfois facilitant, parfois limitant. Trois
facteurs favorisant la mise en ceuvre du courtage
prédominent, a savoir la capacité a créer du lien ; le courtier
et ses qualités ; la présence d’une structure sous-jacente.

Le premier facteur essentiel est la nécessité de créer et
gérer le lien et la communication entre les personnes
(n = 11; 44,0 %) sous forme d’interactions mais aussi
d’identification des attentes ou des réticences de chacun et
de gestion des tensions (« one to one contact was instru-
mental in facilitation [...] relationship » [33]; « the impor-
tance of putting in place a mechanism [...] to promote
interaction » [33], « personal contact » [65], « negotiating
between the 2 groups » [4]).

Un second facteur, tres lié au premier, concernait les
compétences du courtier, développées dans 11 articles. Les
qualités mises en avant étaient la confiance, la neutralité et
la crédibilité («[...] high credibility » [57], « the relation of
trust [...] (was) pivotal for the success » [58], « [...] no direct
interests in the outcomes [...] » [36], « build trust and confi-
dence [...] atmosphere of respect and cooperation »[36]).
Cette derniére qualité (crédibilité) était souvent mise en
relation avec I'expérience du courtier et 'importance
d’avoir une connaissance des modes de fonctionnement des
différents mondes (décideurs /recherche) et une certaine
pratique (« ...senior with many years of experience » [4]).
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Enfin, le troisieme point retrouvé était que le courtage
était facilité par la présence d’une structure pérenne, avec
la possibilité d’'une équipe dédiée (« keep the working
group small and meet often » [43], « supervisé par une auto-
rité supérieure experte » [36], « an appropriate support
structure [...] » [57]).

Littérature grise

Concernant notre second objectif, la littérature grise ne
nous a pas réellement permis de retrouver d’éléments
nouveaux, amenant plus une réflexion théorique sur les
pratiques et des exemples concrets, qui ont été explicités
dans la premieére partie « définition ».

Cependant, en filigrane de ces exemples et réflexions,
transparaissent certaines pratiques ou positionnements
plus « facilitateurs » que d’autres. A ce titre, ces données
recoupent donc celles de la littérature scientifique avec
I'idée d'une nécessaire adaptation aux situations et aux
acteurs en jeu, cette fonction de courtier ne pouvant étre
envisagée de fagcon unique et univoque de type « one size
fits all » [74-75].

Discussion

Notre étude avait pour objectifs de retrouver les diffé-
rentes définitions sous-jacentes au concept de « courtage
de connaissances » et de définir des facteurs favorisant et
limitant sa mise en ceuvre.

Si des éléments de définition communs ont pu étre
dégagés pour cette médiation, certains points peuvent étre
questionnés de fagon plus théorique, pour préciser cette
définition et bien en comprendre les enjeux, dans une éven-
tuelle perspective de mise en ceuvre du courtage de connais-
sances en France.

L'échange... une modalité idéale difficile a mettre en ceuvre

L'analyse des définitions met en évidence plusieurs
éléments intéressants, notamment la notion d’échange et
la présentation constante de deux groupes d’acteurs
distincts.

Sila plupart des définitions se base uniquement (57,8 %)
ou au moins cite (73,3 %) une relation d’échange et d’inter-
action (« exchange »), il ne s’agit pas de la totalité des défi-
nitions. Il est intéressant de noter que certaines restent



LE COURTAGE EN CONNAISSANCES, DEFINITION ET MISE EN EUVRE

donc sur des approches plus traditionnelles et linéaires, de
type « push », avec une transmission hiérarchique des
savoirs depuis la source vers les utilisateurs. Ce méme point
était souligné par Dagenais et al. [76], montrant que malgré
des données théoriques valorisant d’autres stratégies, la
pratique reste souvent centrée sur des stratégies de
diffusion-dissémination.

Ceci illustre certainement des modalités trés profondé-
ment ancrées dans les modes et les pratiques profession-
nelles. C’est d’ailleurs une des difficultés mises en avant
dans le processus de courtage, celle de changer de place et
de renverser les roles établis, avec une difficulté certaine
pour les chercheurs de se trouver dans une position plus
passive et non plus dans la position plus habituelle de
« transmission active » de leur savoir de fagon descendante
[70].

Mais, méme lorsqu’une modalité interactive de transfert
des connaissances est mise en avant, il est intéressant de
noter le clivage entre deux types d’acteurs : les « produc-
teurs » et les « utilisateurs ».

Si cette distinction peut étre vue comme une facon aisée
de définir les acteurs, elle renforce également l'idée de
fossé, et ce d’autant que les chercheurs sont systématique-
ment classés dans le role de producteur et les acteurs de
terrains et les décideurs dans celui de 'utilisateur. Ceci est
certainement en lien avec I'idée sous-jacente au courtage
de la promotion de I’evidence-based public health et de
l'evidence-based decision making, une pratique qui repose-
rait sur les données de la science. Ce point souleve donc
deux questions : d'une part celle de la définition du concept
de « données de la science » et d’autre part, la question de
la place des savoirs profanes.

Plusieurs auteurs [77] ont souligné I'importance des
« connaissances issues des savoirs tacites » dans la gestion
des actions en santé publique, données qui peuvent faire
partie des données de la science. De ce fait on peut se
demander si les acteurs de terrain ne peuvent étre que des
utilisateurs ? Cette question est centrale, dans une démarche
qui se voudrait d’échange et d’interaction. Le positionne-
ment face aux savoirs expérientiels est primordial, pour
savoir quelle valeur leur accorder et ainsi définir leur place
dans le processus de génération de preuve.

Sans minimiser I'importance des données issues de la
recherche et de leur nécessaire intégration dans les déci-
sions, accorder une place a ce savoir de terrain est néces-
saire a I'idée d’échange dans le courtage en connaissances.
Il s’agit de pouvoir envisager que les « utilisateurs » puissent
devenir producteurs et que les « producteurs » acceptent
que leur recherche puisse étre influencée par les retours
du terrain, comme cela est détaillé par Kramer et al. [43]

ou la collaboration en amont a permis des changements
dans le protocole, d’ou I'importance d’arriver tot dans
le processus.

Le courtier, des compétences variées pour un réle pivot

La collaboration des acteurs ne suffit pas a garantir le
succes du processus. Notre étude a permis de mettre en
avant d’autres facteurs favorisant le processus de courtage
en connaissances, dont I’absence de mise en ceuvre était
retrouvée comme facteur limitant.

Le courtier en connaissances est 'élément central du
processus de courtage. En effet, méme si 'importance de
se focaliser sur le processus et non sur la personne est
soulignée [78], plusieurs qualités majeures sont décrites a
diverses reprises. Certaines de celles-ci sont liées. Ainsi la
confiance et la crédibilité vont de pair avec une certaine
méthodologie et une connaissance des deux mondes [74].
Ce dernier point concourt grandement a la capacité de
générer un langage commun aux parties en présence pour
rendre leur collaboration efficace. En effet, face aux origines
etrodles tres différents des acteurs en scéne, chacun portant
avec lui sa propre culture professionnelle, sa formation
initiale mais aussi tous les impératifs et les contraintes liés
a son champ d’action, il est essentiel de connaitre et
comprendre les contraintes de chacun [78] pour jouer ce
réle d’'intermédiaire, créer du lien mais aussi gérer les
tensions et frictions. La multiplicité des acteurs en jeu
nécessite donc une adaptation constante et les stratégies a
mettre en ceuvre peuvent différer grandement. Cette fonc-
tion ne peut donc étre vue de fagon unique et univoque de
type « one size fits all » [74-75]. Elle doit s’adapter aux situa-
tions, aux acteurs, a leurs points de rencontre mais aussi et
surtout a leurs divergences [6, 26, 31, 78-79].

L'institution, un ancrage essentiel

Le second facteur favorisant retrouvé qu’il nous a semblé
intéressant de détailler est I’existence d’une structure
sous-jacente.

Celle-ci garantit I'inscription institutionnelle du courtier,
lui amenant une crédibilité et un positionnement dans le
cadre d'un métier peu reconnu. Outre cette assise, cette
structure permet également un échange de connaissances
et d’expériences entre les courtiers, qui semble nécessaire
au vue du succes des rassemblements organisés sur ce
théme par le CHSRF [12, 80]. Enfin, une institution est
également un appui en termes logistiques et financiers,
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pour mener des actions qui s’inscrivent dans le moyen ou
le long terme [81].

Si on envisage une transposition de ce processus dans le
contexte francais, il semble donc légitime de se questionner
sur cette institution et sa mise en ceuvre.

Deux scénarios sont envisageables : le premier étant de
privilégier une institution déja en place ; le second de s’ins-
pirer du modeéle canadien avec la création d’'une structure
unique et dédiée, en lien avec les autres structures et orga-
nismes concernés.

Dans le cas d'une structure déja en place, plusieurs entités
frangaises pourraient tenir ce role. En premier lieu, I'Institut
national de prévention et d’éducation pour la santé (Inpes)
ou, au niveau local, les Instituts régionaux d’éducation et de
promotion de la santé (Ireps), en tant qu’acteurs centraux
dans la promotion de la santé. Mais d’autres instituts natio-
naux comme I'Institut de Veille Sanitaire (InVS) semblent
également sensibles a cette mission de valorisation des
productions de ses acteurs de terrain via la Cellule de valo-
risation éditoriale (CeVE), dans le champ qui est le leur. De
méme, les institutions d’enseignement en santé publique
pourraient étre au centre de ce domaine dans la mesure ou
ils regroupent souvent des acteurs pouvant correspondre
au « profil-type » du courtier, certains jouant certainement
déja ce role de fagon informelle. La Société francaise de
santé publique semble également s’intéresser a ce sujet, au
vu de son congres de novembre 2011 « Experts et expertises
en santé publique. Diversité des acceptions, multiplicité des
enjeux : comment avancer ? ». Enfin 'émergence de struc-
tures d’interface, comme les péles régionaux de compé-
tences en éducation pour la santé déployés dans toutes les
régions francaises, semblent des pistes fort intéressantes
pour ancrer ce nouveau processus.

Si ce premier scénario peut sembler de prime abord aisé,
les structures étant déja en place et ayant une expertise, il
peut néanmoins comporter quelques écueils. En effet, il est
toujours malaisé de confier a des structures une mission
pour laquelle elles n'ont pas été pensées, avec de fait une
nécessaire réorganisation. De plus sil’expertise des acteurs
est une chance, elle peut également parfois étre un frein,
avec, comme nous l'avons vu dans les expériences rappor-
tées, des difficultés a changer de paradigme, ou méme
simplement de « place ».

Le second scénario serait de penser la création dans une
structure unique et dédiée, sur le modele canadien. Ce
second scénario, s'il a I'avantage de penser et de créer une
structure dans un but précis, a un double inconvénient :
celui de sa création, et de la lenteur de ce processus, et
celui d’ajouter une structure supplémentaire a un paysage
francais comptant déja nombre d’agences.
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Peut-étre qu’un troisieme scénario, celui d’'une structure
transverse, permettant la mise en commun des compé-
tences des structures en place (comme les pdles de compé-
tences cités plus haut), pour que chacun apporte son
expertise a un pool de courtiers formés, serait une voie a
explorer. Cette voie nécessite cependant une coordination
importante, qui n’est peut-étre pas des plus aisées a mettre
en ceuvre.

Limites et points forts de I'étude

Notre étude comporte certaines limites qu’il convient de
discuter et de confronter avec ses forces.

Tout d’abord, concernant la revue de la littérature, nous
nous sommes volontairement limités a une seule source de
données. Celle-ci ne peut donc en aucun cas étre présentée
comme exhaustive mais cette base de données est consi-
dérée comme l'une des bases les plus complétes [18].

Le second point est celui du choix des mots-clés, puisque
malgré une phase exploratoire ayant permis de cibler les
mots-clés, un biais n’est pas exclu. La sélection d’articles
complémentaires dans les références bibliographiques
illustre d’ailleurs les limites de ces termes. Cependant, cette
étude des articles annexes est une des forces de notre revue
de la littérature, puisque les sources primaires ont permis
de retrouver de proche en proche d’autres références,
notamment de nombreuses données publiées dans des
revues non référencées dans la base de données (revues
internes a des structures). Ainsi il semble que le courtage
en connaissances a donné lieu a la production de nombreux
rapports ou travaux non référencés, constatation renforcée
lors de notre exploration de la littérature grise, qui est une
autre des forces de notre étude. Cette exploration de la litté-
rature grise s’est volontairement limitée a certaines sources
de données et n’est donc pas exhaustive. Cependant elle a
pris en compte des sources pertinentes dans le domaine
étudié et les nombreuses redondances observées lors de
I’étude des références bibliographiques des différents
documents laissent penser que les références majeures sur
la question ont été prises en compte.

Conclusion

De ce travail, il ressort que donner une seule définition
du courtage en connaissances s’avere complexe et malaisé.
La définition la plus reprise reste celle du CHSRF au vu
du role de référence de cette institution en la matiére et
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des nombreux travaux effectués. Néanmoins, les éléments
retrouvés lors de notre étude nous conduiraient a aller un
peu plus loin ; d’'une part, pour souligner de fagon plus
prononcée I'importance d'un réel échange, et d’autre part,
pour préciser qu'il est illusoire de penser qu’une seule et
unique fagon de procéder puisse exister.

Ainsi nous proposons la définition suivante :

« Le courtage est un processus qui vise, via un intermé-
diaire, a favoriser les relations et les interactions entre les
différents acteurs en promotion de la santé (chercheurs,
acteurs de terrain, décideurs) dans le but de produire et d'uti-
liser au mieux les connaissances basées sur les preuves.

Les actions de cet intermédiaire peuvent étre multiples et
variées selon le contexte mais visent toutes a créer du lien
et de la communication, a valoriser les connaissances et
les compétences de chacun (sans critére de priorisation ou
de hiérarchisation) et a améliorer les pratiques. »

Notre étude, outre ce premier point de définition, a
permis de définir des facteurs favorisants et limitants, qui
pourront étre un socle et un appui pour envisager une
possible transposition dans le contexte frangais. Deux
facteurs semblent aujourd’hui essentiels.

En premier lieu, au vu de I'importance du courtier et des
compétences multiples requises, il convient de se ques-
tionner sur les personnes pouvant tenir ce role. La question
d’'une formation serait a envisager pour constituer une
équipe solide de professionnels.

Mais si le courtier est central dans ce processus, décrit
comme long, difficile et chronophage, I'importance de I'ancrage
institutionnel a été souligné et parait lui aussi primordial, avec
plusieurs scénarios possibles dans le contexte francais.

Une meilleure coordination des différents acteurs en
santé publique apparait aujourd’hui essentielle dans un
contexte ou la mise en place d’actions de promotion de la
santé est souvent soumise a une logique d’efficience et de
gestion des moyens. Le courtage en connaissances semble
en cela prometteur, les pays qui l'utilisent en faisant un
retour positif. Néanmoins, il doit s’appuyer sur des acteurs
qualifiés et sur des structures reconnues afin de s’insérer
dans le paysage actuel.

Aucun conflit d’intérét déclaré
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