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Une synthèse exploratoire du courtage
en connaissance en santé publique
An exploratory synthesis of knowledge brokering in public health
Valéry Ridde1, Christian Dagenais2, Michèle Boileau3

ûRésuméIl est réclamé que les politiques et interventions en santépublique soient fondées sur des données probantes. Aussi,pour favoriser l’utilisation des résultats de recherche, lerecours à des courtiers en connaissances est de plus en plussuggéré. Cet article présente une synthèse exploratoire de l’étatdes savoirs concernant cette nouvelle stratégie.Nous avons réalisé une étude de portée (scoping study) enconsultant les principales banques de données. Dix-neufarticles ont été inclus dans l’analyse qui a été conçue avec unegrille élaborée de façon itérative.La synthèse montre que les initiatives de courtage de connais-sances comportent i) des activités de planification (identifica-tion des parties prenantes, création de réseaux et partenariats,analyse du contexte, identification des problèmes, identifica-tion des besoins), ii) un soutien aux courtiers (formation, aidetechnique, élaboration d’un guide de pratique) et iii) lesactivités de courtage en soi (gestion de l’information, liaisonentre producteurs et utilisateurs de connaissances, formationdes utilisateurs). Seulement quatre articles présentent desdonnées empiriques sur les effets des activités des courtiers.Trois sont associées à une augmentation du niveau de connais-sance du public visé. Aucune étude n’a démontré d’impact surles comportements cliniques et sur le contenu des politiquespubliques.Cette synthèse amis au jour les défis des initiatives de courtageainsi que les caractéristiques et habiletés que devraient détenirun courtier. Si le courtage de connaissances semble prometteur,un effort doit maintenant être effectué pour qu’il soit plussystématiquement évalué afin d’apporter des preuves de sonefficacité.
Mots-clés : Courtage ; Courtier ; Connaissance ; Transfert ;Politiques ; Interventions.

ûSummary
There is a call for public health policies and interventions to be
evidence-based. Also, using knowledge brokers to foster the use
of research results is increasingly recommended. This article
presents an exploratory synthesis of the current state of knowl-
edge on this new strategy.
We conducted a scoping study by consulting the main databases.
Nineteen articles were included in the analysis, which was
designed with a grid developed iteratively.
The synthesis shows that knowledge brokering initiatives include
i) planning activities (stakeholder identification, creation of
networks and partnerships, context analysis, problem identifica-
tion, needs identification), ii) support to the brokers (training,
technical support, development of a practice guide), and iii) the
brokerage activities themselves (information management,
liaison between knowledge producers and users, training of
users). Only four articles presented empirical data on the effects
of brokers’ activities. Three were associated with increased
knowledge in the target audience. No study showed any impact
on clinical behaviours or on public policy content.
This synthesis highlights the challenges involved in knowledge
brokering activities, as well as the characteristics and skills a
broker should possess. While knowledge brokering appears
promising, efforts must now be made to evaluate it more system-
atically to demonstrate its effectiveness.
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IntroductionFin juin 2012, un journaliste du quotidien français « LeMonde » s’interroge sur « l’absence de grands « passeurs »
capables de transmettre [les] savoirs ». Cette fonction de« passeur »n’estpasnouvellepourceuxqui s’intéressentà lavulgarisationscientifique.Cependant,dansunmondeoùl’onréclame que les politiques et les interventions de santépublique soient fondées sur des preuves scientifiques, cettevision unidirectionnelle est dépassée. Les limites dumodèleoù les chercheursdoiventadapter leurdiscoursetvulgariserlasciencepourêtrecomprisparlesdécideurset intervenants,résumé comme étant le push model, sont connues depuislongtemps [1, 2]. Il en est de même, de l’approche du pull
model, où les connaissances sont produites pour répondreaux besoins identifiés par ceux qui vont a priori les utiliser.Située à mi-chemin, le modèle interactif permettant deséchanges entre chercheurs et utilisateurs sembleêtre le plusprometteur [3-5]. Mais il n’est pas sans défis puisque cespersonnes vivent dans des mondes parfois très éloignés, neparlent pas toujours le même langage, n’ont pas les mêmesprioritéset lesespacespermettantcetterencontresontrares[6,7].Pour faciliter ceprocessus interactif, il aétéproposédemettre en place un intermédiaire [8], qui a été défini auCanada comme étant un « courtier de connaissance » [9].Cette personne n’est donc pas un simple passeur car elle estchargéed’êtreà l’interfacedesdeuxmondes,d’encomprendreles besoins et les modes de fonctionnements spécifiques, etdes’assurerdel’organisationd’interactionsfavorablesà l’uti-lisationdespreuvesdansles interventionsdesantépublique.Si cette suggestion a priori prometteuse est de plus en pluspréconisée depuis 10 ans, aucune recension des écrits n’aencore permis de faire le point sur l’état des connaissances àsonsujet.Aussi,au-delàduconceptdecourtier,cetarticleviseà rendre compte de la manière dont ce rôle s’est concrétisédans le domaine de la santé et de son efficacité à favoriserl’utilisation des résultats de recherche. Le rôle d’intermé-diaire entre les chercheurs et les utilisateurs de connais-sances scientifiques peut prendre une multitude de formes.L’objectif de cette recension est de faire le point sur l’uned’elles, soit les interventions de courtiers de connaissances.
MéthodesLa synthèse des connaissances est de type exploratoire.Elle a été effectuée aumoyend’une étudedeportée (scoping
study) [10], recommandée pour « cartographier rapidement

les concepts clefs d’un domaine de recherche et les principales
sources et types de données probantes disponibles1 » [11].Puisqu’il s’agit d’une revue exploratoire, nous avons jugépréférable dans un premier temps de circonscrire notrerecension à l’objet d’étude (les initiatives de courtage deconnaissances par des individus) en restant relativementouvert en ce qui concerne son champ d’application (soit lasanté en général, santé publique, promotion de la santé ouinterventions cliniques). Pour garder cette ouverture, lessources consultées incluent les bases de données ERIC,MEDLINE, psycINFO, santécom, BDSP, FCRSS et CINAHL etBusiness Source Premier. Les mots-clés en français et enanglais « courtier » ou « courtage » de connaissances ontété utilisés.Les critères d’inclusion des articles étaient : i) publiéaprès 1970, ii) une étude empirique, iii) le courtage commeune unité d’analyse et iv) le courtier est un individu. Lescritères d’exclusion des articles étaient : i) paru avant 1970,ii) n’a pas été révisé par les pairs, iii) est un éditorial ou uneréflexion conceptuelle, iv) la fonction de courtage estassumée par une organisation. La recension s’est arrêtéeen décembre 2011.L’analyse des articles a été conçue avec une grille élaboréede façon itérative, identifiant les codes jusqu’à stabilisation,arrivée après 10 articles analysés. La grille permettait dedisposer des données suivantes pour chaque article : typede documents, pays de provenance des études, objectifs dela recherche, objet de l’intervention de courtage, stratégiede courtage et activités menées, destinataire de l’interven-tion, type d’étude, méthodes de recherche. Les thèmessuivants ont été retenus pour l’analyse : rôle, compétences,activités, outils ou techniques, effets. Un lexique des codesa permis de normaliser le codage. Ce dernier précisait lesrègles utilisées lors du codage et définissait les codes.
RésultatsLerepérage initial apermis l’identificationde282articles.À partir d’un examen des titres et des résumés, 252 articlesont été exclus. Puis, 11 autres textes ont été exclus à la suitede leur lecture en totalité. Sur la base des références des18 articles restant, un article supplémentaire a été identifié.Au final, 19 articles ont été inclus dans la présente synthèse.
1 Notre traduction de l’original : «map rapidly the key concepts under-
pinning a research area and the main sources and types of evidence
available ».
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L’analyse des écrits a permis de repérer des connais-sances concernant la nature des interventions de courtagemises en œuvre et, quelques documents portant sur leurefficacité.
Première partie :
les initiatives de courtage de connaissancesTrois catégories regroupant 11 activités différentes ontété repérées dans les écrits.
• Planification : identification des parties prenantes, créa-tion de réseaux et partenariats, analyse du contexte, iden-tification des problèmes, identification des besoins.
• Soutien aux courtiers : formation, aide technique, élabo-ration d’un guide de pratique.
• Courtage : gestion de l’information, liaison entre produc-teurs et utilisateurs de connaissances, formation desutilisateurs.
1. Activités de planificationLes activités de planification visent à organiser et à struc-turer l’initiative de courtage.L’identification des parties prenantes s’effectue audémarrage de l’initiative [12, 13]. Les parties mobiliséessont des individus, des institutions ou des groupes dont lesoutien au projet est important. Les rencontres initialespermettent de mobiliser les acteurs-clés et d’en identifierd’autres [12].L’identification des partenariats vise des communautésde pratique ou des groupes d’individus susceptibles devouloir s’impliquer dans le processus de courtage [12-14].L’analyse du contexte permet de comprendre les caracté-ristiques des utilisateurs potentiels (individus, groupes,organisations) et de leur environnement professionnel ouuniversitaire [15]. Au plan individuel, des facteurs tels quel’ancienneté des employés, la perception de l’autorité, lespréférences concernant l’utilisation de la recherche et lesconnaissances de la cible du courtage sont identifiés. Ducôté organisationnel, on évalue les éléments de la culturede recherche, les ressources, le soutien disponible pour letransfert des connaissances et les incitatifs pour promou-voir la participation au courtage. Au point de vue de l’envi-ronnement, des éléments tels que les réseaux externes aumilieu, les partenariats existants et les influences politiquessont pris en compte [16]. L’analyse du contexte est facilitéepar l’utilisation d’outils, tels un cadre de travail et un outild’auto-évaluation développépar les courtiers [17]. Certainssuggèrent que l’évaluation du contexte soit faite par des

utilisateurs ayant plus d’ancienneté et donc, une meilleureconnaissance des lieux de travail [16].L’identification des problèmes consiste à mettre enévidence les situations difficiles pour lesquelles il est néces-saire de trouver une solution. Le choix des problèmes àaborder permettra de définir les objectifs de la stratégie etles besoins en information [18]. Cette activité est générale-ment itérative, les problèmes abordés peuvent être redé-finis au fur et à mesure qu’ils évoluent [15].L’identification des besoins en information, définis enfonction du problème identifié, met en lumière l’écart exis-tant entre la réalité et une situation idéale. Le courtier faci-lite l’émergence de discussions autour de besoinsd’information et suggère des pistes de solution [19, 20].
2. Activités de soutien aux courtiersTrois activités de soutien ont été identifiées.La formation offerte aux courtiers porte sur leur rôle, lesstratégies de transfert des connaissances et sur les connais-sances pertinentes à transférer dans leur contexte. Laformation leur permet de se familiariser avec les problèmesvisés par l’intervention et avec leurs solutions possibles.Les formations interactives sont généralement données parun spécialiste en transfert des connaissances [21], oùl’usage d’un support DVD ou d’outils web est courant [21,22]. La formation peut également reposer sur des activitésde simulations, d’entraînements, des séminaires, des testsd’utilisation de produits [13, 23] et la coproduction deconnaissances [15].L’aide technique aux courtiers vise à résoudre desproblèmes liés à l’utilisation de la technologie ou à soutenirles activitésdegestionde l’information. Ellepeutêtre fournieaux courtiers par le biais de fiches techniques [24], par l’aidedu personnel de recherche sénior [19, 21, 25] ou par lespairs [21, 25].Le guide de pratique concerne les processus favorisantl’apprentissage du contenu par les utilisateurs. Il est déve-loppé au fur et àmesure de l’intervention par le groupe derecherche et concerne le fonctionnement des groupes etleurs processus cognitifs [24].
3. Activités de courtage de connaissancesLes activités de courtage de connaissances proprementdites font référence aux activités qui s’établissent entre lescourtiers et les utilisateurs.La gestion de l’information vise à produire de l’informa-tion valide et adaptée aux utilisateurs [26]. Elle est réaliséesur la base d’articles scientifiques spécifiquement
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sélectionnés dont les informations sont synthétisées pourrépondre aux besoins des utilisateurs. Certains auteurssuggèrent de procéder à une méta-analyse des donnéeslorsque possible [27]. Le courtier peut effectuer des tâchesde veille documentaire [14, 16] afin de diffuser les connais-sances par des listes d’envoi par courrier électronique, desréseaux intranet, des documents papiers, des logiciels degestion de références, des marques pages ou une catégori-sation des sites pertinents [16].La liaison entre producteurs et utilisateurs peut se faireface à face, par téléphone ou par internet. La fréquencedes interactions est quotidienne dans certains cas [21,25], mais va jusqu’à aussi peu qu’une fois tous les deuxmois [27]. Les courtiers possèdent généralement déjà unréseau de contacts qu’ils utilisent pour obtenir du soutiende leurs collègues [28, 29]. Le rôle de liaison du courtierconsiste ainsi à favoriser l’émergence ou à stabiliser lesliens qui unissent les acteurs [19]. À cet effet, le courtiers’implique en créant des opportunités de rencontre tellesdes ateliers de formation, conférences, tables rondes,séminaires, présentations, consultation d’experts, copro-duction de connaissances, ateliers, visites,webinar ou uneplateforme de collaboration [12]. Le recours à un facilita-teur expérimenté permet d’améliorer la qualité desdiscussions [18].La formation des utilisateurs des résultats de rechercheofferte par le courtier prend plusieurs formes : le contactindividuel (mentorat), la formation en petits groupes, laformation magistrale et la coproduction de connaissances[15]. La formation des utilisateurs vise à faciliter l’accès àla recherche, en repérant les sources d’information perti-nentes, et en enseignant le décodage du contenu. Cela peutêtre fait par le biais de conférence en ligne, d’ateliers et dediscussions [27]. Lors de ses activités de formation, le cour-tier porte une attention particulière à l’adaptation de sonmessage, mais également à la façon de le transmettre. Pource faire, il utilise les modes de communication de son audi-toire et s’informe des types de formations préférées [21,30]. Il mobilise également les figures d’autorité, choisit lemoment des formations pour éviter les conflits d’horaire etsélectionne les utilisateurs-clés de façon à pouvoir biencibler le contenu de ses activités de formation [18].
Seconde partie : les effets des initiatives de courtage
des connaissancesSeulement quatre articles présentent des donnéesempiriques sur les effets des initiatives de courtage [21,22, 27, 31]. Le tableau I offre une synthèse de ces études.

L’objectif de l’intervention d’Amsallem et coll. [27] estd’influencer les connaissances et les comportements deschirurgiens en ce qui a trait à la prescription de médica-ments. Les auteurs ont comparé une intervention de cour-tage à une diffusion passive d’information. L’interventionde courtage a fait appel comme intermédiaires à deuxmédecins responsables de transférer des synthèses deconnaissances issues d’ECR et de méta-analyse dans11 départements de chirurgie. Les courtiers n’apparte-naient ni au lieu de travail des utilisateurs ni à la mêmespécialité que la cible du courtage et ne bénéficiaient pasexplicitement de soutien. L’intervention s’est échelonnéesur une année à la fréquence de deux heures tous les deuxmois. Un changement significatif au niveau de l’attitude deschirurgiens et un changement important en ce qui a traitaux connaissances des chirurgiens a été observé. Aucunchangement significatif n’a été observé concernant lescomportements de prescription.L’intervention présentée par Dobbins et coll. [22] avaitpour objectif d’influencer le contenu des interventions etdes politiques de santé publique pour promouvoir unpoids corporel sain au Canada. L’intervention a fait appelà deux courtiers qui étaient responsables du transfert desconnaissances dans 36 départements de santé publiqueau Canada. Le soutien aux courtiers était minimal et lafréquence des visites était d’environ une par mois durantun an. Aucun changement significatif n’a été identifiéconcernant l’utilisation de la recherche dans les décisionsprogrammatiques récentes ou le nombre de programmesde santé publique implantés concernant le poids corporelen fonction des données probantes. Les auteurs ont iden-tifié la culture de recherche comme une variable d’inte-raction, ce qui suggère que l’intervention de courtageserait plus efficace dans un contexte où la culture derecherche est faible.L’intervention décrite par Lyons et coll. [31] a pourobjectif de favoriser l’adoption de meilleures pratiquespour les soins prodigués aux personnes ayant subi des acci-dents vasculaires cérébraux. L’intervention fait appel àquatre courtiers de connaissances dans chacune desprovinces canadiennes participantes sur une période detrois ans. Durant cette période, un soutien est offert auxcourtiers par le biais de rencontres mensuelles ou de télé-conférences. Une augmentation des connaissances desélaborateurs de politiques a été observée. Toutefois, lesinformations présentées sont fragmentaires et incomplèteset la force des conclusions est limitée par le peu d’informa-tion disponible sur le devis de l’étude.L’intervention présentée par Russell et coll. [21] visait àfavoriser l’utilisation d’outils diagnostiques par des
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physiothérapeutes. Les 28 courtiers de connaissances sontdes praticiens ayant plus de cinq ans d’expérience, ce quifait de cet article le seul à préciser ce critère. Les courtierssont issus des lieux de travail des physiothérapeutes et yœuvrent directement. Ils ont ainsi accès à un réseau desoutien par les pairs (plateforme de collaboration) et à unsoutien par le groupe de recherche. L’intervention de cour-tage s’est déroulée sur six mois et les observations ont étéeffectuées aux temps 0, 6, 12 et 18 mois. Les résultats ontmontré des effets significatifs sur les connaissances desquatre outils par les physiothérapeutes, et ce, jusqu’à sixmois après la fin de l’intervention,mais non observables 12mois après l’intervention. L’utilisation a pour sa partaugmenté pour trois des quatre outils et le lieu et le tempsont été identifiés comme des variables d’interactionsignificative.

Discussion

Malgré notre recherche attentive dans les bases dedonnées sélectionnées, cette synthèse demeure limitéecar il est possible que certaines expériences aient étéévaluées mais non repérées. Nous avons en effet, comptetenu du caractère exploratoire de notre étude, limiténotre recherche aux mots-clés de « courtier » ou « cour-tage ». Considérant lesmultiples formes que peut prendrele rôle d’intermédiaire entre les producteurs et les utili-sateurs de la recherche, nous considérons ce choix judi-cieux car il permet de faire le point sur cette approchespécifique. Cependant, avec plus de moyens, une recen-sion plus large pourrait permettre de trouver d’autresexpériences utilisant d’autres termes, tel que « scienti-fique translationnel (translational scientist) », «média-teur (third party mediator) », « intermédiaire deconnaissances (knowledge intermediaries) », etc. Ce seraitaussi l’occasion de mieux distinguer les processus et leseffets de différents types de pratiques de courtage,comme par exemple entre celles qui sont organisées dansdes contextes de pratiques cliniques et celles quiconcernent les politiques publiques.La synthèse des articles a permis l’identification d’unesérie d’activités visant à resserrer l’écart entre les connais-sances existantes et leur utilisation par la mise en placed’initiatives de courtage. Les planificateurs de telles inter-ventions de courtage pourront se diriger vers les articles

spécifiques pour mieux voir comment ils peuvent s’eninspirer pour leurs propres activités. Cependant, certainesleçons émergent de notre synthèse des écrits, limitée à lapratique du courtage, tant au plan de la recherche qu’à celuide l’intervention.
Un besoin de plus de recherchesTout comme l’approche participative en matière d’éva-luation de programme semble la plus prometteuse pourrenforcer les chances de l’utilisation des résultats [32], lerecours à un courtier de connaissance laisse croire aupotentiel de prise de décision et de changements depratiques fondés sur des preuves. Cependant, cesapproches souffrent toutes deux d’un manque de preuvesempiriques de leur efficacité [33]. En effet, notre revuedes écrits montre parfaitement que très peu d’étudesdécrivent les effets des initiatives de courtage de connais-sances. Des quatre études répertoriées, trois sont asso-ciées à une augmentation du niveau de connaissance del’auditoire visé. Il semble ainsi que la stratégie soit promet-teuse de ce point de vue. Cependant, les études réperto-riées n’ont pas démontré d’impact sur les comportementscliniques et sur le contenu des politiques publiques. Lesconnaissances disponibles se limitent donc aux effets àtrès court terme [34], ce qui est bien, mais assurémentinsuffisant. Les devis méthodologiques ne permettent pasnon plus de déterminer et d’isoler les composantes effi-caces d’une initiative de courtage, ce qui n’est peut-êtrepas possible compte tenu de la complexité des interven-tions. Le recours à des méthodes permettant de consi-dérer cette complexité mériterait d’être mobilisé [35].Depuis quelques années, un nouveau courant derecherches évaluatives s’inscrivant dans une ontologieréaliste critique (Realistic Evaluation) tente en effet demieux circonscrire les relations complexes entre lecontexte de mise en œuvre d’une intervention, les méca-nismes sous-jacents mobilisés par les acteurs sociaux (parleur raisonnement individuel ou collectif, leur pouvoird’agir et leur capacité à utiliser les ressources pour menerau changement) qui font en sorte que les interventionspuissent produire des effets [36]. Cette démarche évalua-tive prometteuse reste cependant encore en constructionet à notre connaissance n’a pas encore exploré le champdu courtage de connaissances [37, 38]. Il faut donc réaliserbeaucoup plus de recherche sur ces initiatives.À présent, nous partageons quelques pistes de réflexionayant émergé de cette synthèse concernant les initiativesde courtage.
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Des caractéristiques individuelles particulières
pour le courtierLes caractéristiques du courtier jouent un rôle déter-minant dans sa capacité à mettre en œuvre les activités.Une de ses premières tâches est de se familiariser avec safonction. Plusieurs attributs personnels facilitent ceprocessus. D’abord, la compétence des courtiers àcomprendre, à évaluer et à sélectionner les informationspertinentes à leur contexte est déterminante. Cette carac-téristique est influencée par le statut professionnel, leniveau de scolarité et le niveau d’expérience des cour-tiers [39]. D’autres attributs tels que l’ampleur du réseaude contacts du courtier et ses compétences en communi-cation et en négociation peuvent jouer un rôle important[29]. Sa personnalité est également déterminante. Il doitêtre engageant [4], faire preuve d’une attitude positiveenvers la recherche [40], de « leadership » [41] et d’unesprit ouvert au changement [40]. Il n’est donc pasévident de trouver une telle personne pour une fonctionqui, la plupart du temps, n’a encore jamais existé dans lesorganisations.
Bien circonscrire le rôle du courtierBien que la sélection d’un bon courtier soit primor-diale, il importe d’avoir des attentes réalistes quant aurôle qu’il peut exercer. Les différentes interventionsanalysées dans cet article mettent en lumière la diversitédes rôles de courtage. Ils sont parfois complètementcentrés sur des activités de gestion de connaissances [22,27], et d’autres fois sur les activités de liaisons [21, 23].Un effort doit être fait pour clarifier le rôle du courtier.Ceux qui se sont intéressés à le modéliser [8, 15, 42] ontidentifié, tout comme notre synthèse, trois principalesactivités soit i) la gestion de l’information, ii) la liaison etiii) le développement de capacités par le biais de laformation. Or, chacune de ces fonctions requiert descompétences très particulières. De plus, certainesrecherches sur le rôle d’acteurs intermédiaires montrentl’importance de la dimension cognitive de cette fonction,de son influence potentielle concernant l’objet deséchanges entre la recherche et l’intervention [43]. Aussi,à ce jour, les écrits restent vagues sur la question descompétences nécessaires pour mener à bien chacunede ces activités. Force est de reconnaître que la tâchedes courtiers est colossale et qu’elle doit être circonscriteavec soin lorsque l’on cherche à définir uneintervention.

Accorder du temps pour les activités de courtageLemanque de temps pour lire, comprendre et diffuser lesrésultats de recherche a été identifié comme une barrièreimportante au transfert des connaissances [41]. Non seule-ment le courtier doit apprendre à assurer la gestion del’information, mais il doit également produire et valider lecontenu des connaissances. Heureusement, le temps requispour mener à bien ces activités diminue généralement aufur et à mesure que le courtier développe de l’expériencedans son rôle [16], d’où l’intérêt de créer des postes decourtier à long terme, mais aussi de trouver desmoyens deles fidéliser et de limiter le roulement de personnel.Les initiatives de courtage de connaissances prennent enconsidération l’importance d’établir une relation entre lesproducteurs et les utilisateurs de la connaissance [8]. Ceséchanges s’inscrivent dans un réseau d’acteurs au seinduquel le positionnement du courtier détermine sa capa-cité à échanger de l’information avec les utilisateurs [44].Ce positionnement est souvent difficile à établir puisqu’ilfaut apprendre à connaître et à interagir avec les acteurs-clés. Cela expliquerait en partie pourquoi les activités deliaison requièrent généralement beaucoup plus de tempsque prévu [16, 21].Les écrits insistent aussi sur l’importance de l’aspecthumain des interactions (le contact face à face) comme unélément déterminant pour l’utilisation des connaissances[7, 45, 46]. Elles permettraient de développer ce queplusieurs appellent le capital de liaison [40, 47]. Dans le casdes interventions décrites par Amsallem et coll. [27] etDobbins et coll. [22], la fréquence des interactions face àface était limitée à quelques heures sur une période d’unan, notamment par le fait que les courtiers ne partageaientpas le même lieu de travail que les utilisateurs. Cela peutsans doute avoir restreint leur efficacité.Les contacts durables, soutenus et en personne semblentdéterminants pour construire des liens de qualité et favo-riser l’utilisation des connaissances. D’autres éléments, telsque le recours à l’humour et le réseautage lors d’activitésextracurriculaires, favoriseraient l’établissement d’unerelation de confiance.
Conclusion

Face au besoin de mieux prendre en compte les connais-sances scientifiques dans la mise en œuvre des interven-tions et politiques de santé publique, le recours à un
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courtier est unedes options de plus enplus proposée. Notresynthèse exploratoire a permis de relever les principalesactivités que peut mettre en place un courtier, mais elle aaussi montré combien les défis restent importants, notam-ment dans les habilités que ces personnes doivent détenir.Enfin, si de plus en plus d’interventions de courtagesemblent être testées, il reste un besoin impérieux d’enplanifier l’évaluation pour produire des connaissances surcette stratégie et… s’assurer que les initiatives de courtagesoient fondées sur des données probantes.
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