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santé publique francaise pour réduire les inégalités sociales
de santé : un protocole de recherche-action

Lola Traverson*, Tony Zitti, Amandine Fillol, Andrainolo Ravalyhasi, Christian Dagenais, Aurélie Hot,
Gwendal Bars, Nils Minssieux, Valéry Ridde

En pleine crise COVID-19, une équipe de recherche et des membres de I’Agence régionale de santé
Tle-de-France (ARS IdF), une institution de santé publique francaise définissant la politique de santé au niveau
régional, ont fait le constat d'un écart entre les connaissances scientifiques disponibles sur les inégalités sociales de
santé (ISS) et I'action publique. Ainsi, elles ont coconstruit le projet de courtage de connaissances en faveur de la
réduction des ISS (projet CourtlSS), une recherche-action de 18 mois menée au sein de I’ARS IdF. Les objectifs du
projet seront d'améliorer la pertinence de I'action de I’Agence sur les ISS en favorisant I'utilisation des connaissances
scientifiques pour éclairer les pratiques et les prises de décisions du personnel, et d'évaluer |'efficacité et la mise en
ceuvre de l'intervention de courtage. Un courtier et une courtiére de connaissances, membres de |'équipe de
recherche, proposeront des activités de formation et d’accompagnement pour répondre aux besoins du personnel
de I’Agence. Le volet recherche soutiendra la mise en ceuvre de I'intervention et son éventuelle pérennisation gréce
a l'identification des leviers et obstacles a I'utilisation des connaissances scientifiques et des facteurs favorables et
défavorables a la dynamique du projet. Les résultats de recherche permettront I'élaboration d'une stratégie
institutionnelle d'utilisation des connaissances scientifiques dont I’ARS IdF pourra se saisir. Les résultats du projet
feront I'objet d’activités de transfert de connaissances vers les personnes concernées par le courtage de
connaissances et la lutte contre les ISS en France et ailleurs.

Courtage de connaissances, inégalités sociales de santé, recherche-action, institution de santé publique,
France.

En avril 2020, la France subit un fort accroissement du nombre de personnes contaminées par le virus
SARS-CoV-2. Une étude alerte sur les inégalités de mortalité associées a la COVID-19 en région lle-de-
France (IdF) et sur la surmortalité particulierement marquée dans certains départements de cette région,
caractérisés par de fortes densités de population et disparités socio-économiques (Mangeney et al.,
2020). Des recherches révélent rapidement les enjeux majeurs en matiere d'inégalités sociales soulevés
par la crise sanitaire tels que les conséquences économiques (Dubost et al., 2020), I'effet cumulatif des
inégalités sociales (Bajos et al., 2020; Khlat et al., 2022), ou encore l'influence de la considération pour
les déterminants sociaux de la santé (Gagnon-Dufresne et al., 2022; Ost et al., 2022). Ces travaux
participent a visibiliser la problématique des inégalités sociales de santé (ISS) largement connue a
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I"échelle nationale (Aiach, 2010). En effet, il s'agit d'une problématique qui, loin d’étre nouvelle, pose
des défis aux personnes agissant dans le champ de la santé publique (Ridde, 2019).

Dans le contexte de sortie de crise COVID-19, les agences régionales de santé (ARS) ont été amenées
a décliner une mesure nationale de réduction des ISS a I'occasion du Ségur de la santé (Notat, 2023),
se traduisant par le financement d’expérimentations transformatrices sur le terrain (p. ex. : programme
de prévention des situations de mal-logement exposant a des risques psychiques, opérations de porte-
a-porte pour sensibiliser les ménages a la prévention de la qualité de l'air intérieur et au risque
d'amiante, etc.). La mise en ceuvre de cette mesure a révélé qu’agir sur la réduction des ISS nécessitait
de faire évoluer la culture d'intervention en santé publique par une approche réflexive systématique
d'anticipation des effets de I'action sur les ISS. Au niveau opérationnel, un rapport du Haut Conseil de
la Santé Publique (HCSP) publié en 2021 considere que « les ISS ont rarement été évoquées et n‘ont
pas fait |'objet de recommandations en contraste avec la priorité affichée dans la stratégie nationale de
santé ». En effet, |'action publique dans le champ de la réduction des ISS peut faire face a de nombreux
obstacles : une difficile utilisation des connaissances scientifiques, un manque d’évaluation des actions
d'envergure régionale sur les déterminants sociaux de la santé, ou encore des enjeux institutionnels et
bureaucratiques qui réduisent le temps dévolu a la recherche et sa place dans les projets, pour n’en citer
que quelques-uns. Des syntheses de connaissances internationales et des travaux empiriques menés en
lle-de-France ont confirmé les défis de tenir compte des ISS lors de la formulation et de la mise en ceuvre
d'interventions de lutte contre les épidémies et la pandémie de COVID-19 (Mathevet et al., 2021; Ost
et al., 2022; Gagnon-Dufresne et al., 2023), défis contre lesquels tentent d'agir de nombreux acteurs et
actrices de terrain (Grémy, 2022). Mais comment faire en sorte que les personnes agissant dans différents
champs de la santé publique puissent davantage prendre en compte les connaissances scientifiques
relatives aux ISS des la formulation d'actions, d'interventions ou de politiques publiques ?

Encadré 1| Définition des connaissances scientifiques

Par connaissances scientifiques ou connaissances issues de la recherche, nous entendons tous les
résultats d'études revues par les pairs et publiées dans des revues scientifiques référencées par des
instances d'évaluation (Lemire et al., 2009).

La pandémie a montré, une fois encore, I'absolue nécessité de décloisonner les disciplines, car la santé
et ses déterminants concernent tous les domaines de la vie et leur étude nécessite des expertises
diverses. Elle a également confirmé le besoin de créer et/ou de renforcer les liens entre les mondes de
la recherche, de l'intervention et de la prise de décision en santé publique (Gagnon-Dufresne et al.,
2022), I'utilisation des connaissances scientifiques par les professionnels et professionnelles de la santé
publique n’étant pas toujours optimale (Boussouar et al., 2016; Caplan, 1979; Farkas & Anthony, 2007).
Lier sciences, pratiques et politiques est une ambition qui s'institutionnalise depuis le mouvement de
I « evidence-based policy-making » (Langer et al., 2016; World Health Organization, 2004). Dans les
années 1990, des équipes de recherche se spécialisent dans des activités de « transfert ou échange de
connaissances » (Dagenais & Robert, 2012) qui favorisent « la diffusion, 'adoption et I'appropriation de
nouvelles connaissances » (Lemire et al., 2009). Pour rendre les connaissances scientifiques accessibles
et utilisables, leur diffusion et adaptation par des tiers médiateurs apparait indispensable. C’est ainsi
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que le courtage de connaissances, approche innovante visant a améliorer les liens sciences-pratiques-
politiques, est apparu comme une stratégie prometteuse pour maximiser le transfert et |'utilisation des
connaissances issues de la recherche (Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé
[devenue la Fondation canadienne pour I'amélioration des services de santé], 2003). Les courtiers et
courtieres de connaissances, rattachés a une organisation ou en tant qu’individus, ont pour mission de
faciliter I'acces, le partage et I'utilisation des connaissances scientifiques par des personnes amenées a
prendre des décisions et/ou a concevoir des interventions. Pour se faire, ils réalisent des activités de
transfert de connaissances (TC). Cependant, leur réle n'en est pas seulement un d'intermédiaires qui
transmettent des informations « d’'une communauté a une autre » (Caplan, 1979), il est aussi d'adapter
ces connaissances pour les rendre accessibles a des publics divers qui utilisent souvent des langages
différents.

En France, si cette fonction de courtage et transfert de connaissances en santé publique a
principalement été confiée a des organismes nationaux tels que I'Institut national de prévention et
d’'éducation pour la santé (INPES) — devenu Santé Publique France (SPF) — ou la Haute Autorité de Santé
(HAS), certaines instances régionales de santé se sont positionnées comme des « activatrices de savoirs »
en plaidant pour le développement du courtage de connaissances (Boussouar et al., 2016). Elles ont
lancé des activités de TC telles qu’un dispositif régional de soutien aux politiques et aux interventions
en prévention et promotion de la santé ou encore la création d'un axe dédié au courtage et au transfert
de données probantes relatives a la nutrition. Ces activités, parfois évaluées (Martin-Fernandez et al.,
2021), sont souvent menées de facon isolée et sans suffisamment de conceptualisation, ligne directrice
ou méthode commune (Munerol et al., 2013). Depuis, de nombreux dispositifs favorisant le TC et les
liens entre la recherche et la société sont nés en France (OCIM, 2023).

Tous ces constats ont amené des chercheurs et chercheuses, ainsi que des membres de I'’ARS IdF
impliqués dans la lutte contre les ISS, a vouloir expérimenter la mise en ceuvre d'une intervention de
courtage de connaissances en faveur de la réduction des ISS. Une recherche-action est alors lancée : le
projet CourtlSS. A ce moment-I3, il nexistait pas, & notre connaissance, d'initiative de courtage de
connaissances menée au sein d’une institution régionale de santé publique telle qu'une ARS en France.
Il ne semblait pas non plus exister d'intervention apparentée au courtage de connaissances
spécifiquement centrée sur les ISS, notamment dans un contexte de crise sanitaire. Le projet CourtlSS
visera a accroitre |'utilisation des connaissances scientifiques par le personnel de I’ARS IdF pour étayer
leurs travaux et a faciliter leur positionnement en tant qu’acteurs et actrices du TC pour diffuser ces
connaissances au sein de I'’Agence et auprés de leurs partenaires. L'objectif final, pour les membres de
I’ARS IdF, est de renforcer la pertinence de I'action de I'’Agence sur les ISS grace a une plus grande
utilisation des connaissances scientifiques. Pour I'équipe de recherche, ce projet permettra d'évaluer
I'efficacité et la mise en ceuvre d’une intervention de courtage de connaissances menée au sein d'une
institution régionale de santé publique.

Le présent article décrit le protocole de recherche du projet Court!SS.
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Le projet CourtlSS a été collectivement pensé et sera collectivement mis en ceuvre par trois membres
de la Direction de la santé publique (DSP) de I'ARS IdF (LG, GB, NM) et par une équipe de recherche
comprenant six membres travaillant au sein de trois organisations : le laboratoire Centre population et
développement (Ceped) sous tutelle de I'Institut de Recherche pour le Développement et de I'Université
Paris Cité (LT, TZ, VR); le Centre de recherche sur la santé des populations de Bordeaux (Bordeaux
Population Health) sous tutelle de I'Inserm et de I'Université de Bordeaux (AF); et I'Equipe RENARD,
équipe de recherche experte dans le domaine du TC au Québec (AH, CD). Ces neuf membres font tous
partie du comité de pilotage du projet.

Le budget global de la recherche-action s'éléve a 180 000 euros, comprenant un financement de
I’Agence Nationale de la Recherche (ANR) de 80 000 euros et un financement de I'’ARS IdF de
100 000 euros. Le budget couvrira principalement les salaires des personnes courtieres de
connaissances et le solde des frais de missions (indemnisation des intervenants et intervenantes,
transports, repas).

Le projet sera mené au sein de I'’ARS IdF pour une durée de 18 mois (encadré 2).

Encadré 2| Role des ARS en France et organisation de I'ARS IdF

Les agences régionales de santé (ARS) sont des établissements publics administratifs dotés d'une
personnalité morale et d'une autonomie budgétaire, placés sous la tutelle du ministére de la Santé et de
la Prévention en France. Les directeurs généraux des ARS sont nommés en Conseil des Ministres. Créées
en 2010, il y a aujourd’hui 18 ARS dont 13 en métropole et 5 en outre-mer.

Les ARS sont chargées, seules ou conjointement avec |'Assurance Maladie, les Préfets et les collectivités
territoriales, du pilotage du systeme de soins, des établissements et services médico-sociaux pour les
personnes dgées et handicapées, des politiques de prévention et de promotion de la santé, de la veille
et sécurité sanitaire, et du contréle en santé environnementale.

Elles déclinent, adaptent et mettent en ceuvre la politique de santé de I'Etat dans la région.

L'ARS IdF (https://www.iledefrance.ars.sante.fr) compte 1 200 personnes travaillant au sein des directions
au siége — notamment la Direction de |'offre de soins, la Direction de I'autonomie, la Direction de la santé
publique, |a Direction de la veille et de la sécurité sanitaires, |la Direction de I'innovation, de la recherche
et de la transformation numérique — et de huit délégations départementales (DD) qui remplissent les
missions de proximité de I'’Agence et représentent |'interface locale des partenaires extérieurs (préfet,
conseil départemental et autres collectivités territoriales, établissements et personnels de santé, etc.)

Le projet s'inscrira dans une démarche de recherche-action, c’est-a-dire dans un processus mené avec,
pour et par les personnes impliquées a la fois dans les questionnements et la production de sens, pour
réajuster la recherche et I'action (Reason & Bradbury, 2008). Basée sur la réflexion, la collecte de
données, |'analyse des données et I'implication des personnes participantes (Baum et al., 2006), cette
approche scientifique est préconisée en santé publique pour améliorer la santé des populations, réduire
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les ISS et favoriser la pertinence sociale des politiques publiques (Gilson et al., 2012; Robert & Ridde,
2016). Ainsi, le projet comportera deux volets : un volet « action » et un volet « recherche ».

Le volet action consistera en la mise en ceuvre de l'intervention de courtage de connaissances au sein
de I'ARS IdF. Les objectifs seront :

e d'identifier les connaissances scientifiques relatives aux ISS qui permettraient d'éclairer les
pratiques et les prises de décision;

e de mettre ces connaissances a disposition du personnel de I’ARS IdF dans un format adapté
(concis, accessible);

e de former et d’accompagner le personnel de I'ARS IdF pour pouvoir identifier et utiliser les
connaissances scientifiques dans ses travaux;

e de tester des outils réflexifs pour observer, comprendre et analyser la prise en compte des ISS
dans des interventions de santé publique.

Ce volet sera coordonné par un courtier et une courtiére de connaissances : un post-doctorant en santé
publique (TZ) qui intégrera la DSP de I'ARS IdF et une ingénieure d'études (LT) qui sera positionnée au
sein du laboratoire Ceped. Ces deux personnes seront appuyées dans le travail de coordination et de
mise en ceuvre de l'intervention de courtage par I'ensemble des membres du comité de pilotage du
projet.

Apres avoir évalué le contexte, les pratiques, les obstacles et les besoins du personnel de I’ARS IdF en
matiere d'utilisation des connaissances scientifiques, les deux personnes courtieres de connaissances
organiseront durant un an des activités de TC auxquelles le personnel de I'’ARS IdF pourra
volontairement participer (voir figure 1) :

e Interventions de spécialistes externes ou internes a I’ARS IdF sur des thématiques liées aux ISS;

e Formations au TC, a la recherche bibliographique, a la rédaction de synthéses, a la lecture
critique d'articles scientifiques ou encore a la réalisation d'infographies;

e Echanges avec le personnel et les directions de I'ARS IdF sur les fonctions de courtage de
connaissances que le personnel occupe ou pourrait occuper.
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*Visionnage du MOOC d'Introduction au transfert de connaissances (accessible a https://catalogue.edulib.org/fr/cours/fumontreal-renard101/) et séances de discussion réguliére sur le MOOC
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Ces différentes activités de courtage viseront aussi bien des changements de pratiques individuelles —
accroissement de |'utilisation des connaissances scientifiques par le personnel de I’ARS IdF, mise en
réseau d'acteurs et actrices internes et externes a I’Agence — que des changements organisationnels —
réflexions menées sur les incitations et moyens octroyés par I'’ARS IdF pour valoriser et accroitre
I'utilisation des connaissances scientifiques.

Le volet recherche consistera en deux évaluations :

1. Une évaluation du contexte, des pratiques, des obstacles et des besoins du personnel de
I’ARS IdF en matiere d’utilisation des données probantes. Les objectifs seront d'étudier le
contexte de mise en ceuvre de l'intervention de courtage et d'identifier les activités de TC les
plus pertinentes a organiser selon les besoins du personnel de I’ARS IdF. Ce premier volet sera
mené les six premiers mois du projet par le courtier et la courtiere de connaissances, avec le
soutien des membres du comité de pilotage du projet.

2. Une évaluation de |'efficacité et de la mise en ceuvre de l'intervention de courtage. Les
objectifs seront d'identifier les effets de l'intervention de courtage sur ['utilisation des
connaissances scientifiques par le personnel de I’ARS IdF dans leurs travaux en routine, et
d'étudier la mise en ceuvre effective des activités de TC qui seront prévues et/ou des adaptations
requises. Ce second volet sera mené quelques mois avant la fin du projet par une post-
doctorante en santé publique (AF), soutenue par les membres du comité de pilotage du projet.

Pour répondre aux deux objectifs du volet recherche, I'équipe de recherche recourra a une démarche
en méthodes mixtes au moyen d'un modéle convergent ou les données qualitatives et quantitatives
seront combinées de maniére complémentaire et auront autant de valeur évaluative. Si la collecte des
données reposera principalement sur I'utilisation d’outils de recherche de nature qualitative, comme
cela est recommandé dans le domaine de I'évaluation et des recherches-actions pour des projets pilotes
(Graham et al., 2006; Kivits et al., 2016; Leeman et al., 2017), I'utilisation de plusieurs méthodes de
collecte de données et leur triangulation permettra d’améliorer la validité interne de |'étude et donc la
crédibilité des résultats (Patton, 1990).

Plusieurs phases de collecte de données consécutives seront menées par objectif (figure 2).
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Figure 2| Description des composantes et des méthodes de recherche par objectif du volet recherche

Objectif 1 : Evaluation du contexte, des Objectif 2 : Evaluation de I'efficacité et
pratiques, des obstacles et des besoins de la mise en ceuvre de I'intervention de
du personnel en matiere d’utilisation des courtage de connaissances

données probantes

(" Phase 1.1. : collecte de données Phase 2.1. 0 cqllecte de données
quantitatives (QUANT) qualitatives (QUAL)

Questionnaire en ligne Entretiens individuels semi-directifs

L 50 réponses attendues 20 entretiens attendus

Phase 1.2. : collecte de données
gualitatives (QUAL)

Entretiens individuels semi-directifs

L 20 entretiens attendus

Pour opérationnaliser le travail de recherche en méthodes mixtes, nous distinguerons les deux
principaux objectifs d'étude comprenant différentes phases de collecte.

Objectif 1 : Evaluation du contexte, des pratiques, des obstacles et des besoins du personnel en
matiere d’utilisation des données probantes.

Echantillonnage. Un échantillon de convenance sera constitué par les membres de I'ARS IdF au sein de
différentes directions et délégations départementales (DD) de I’ARS IdF (voir encadré 2) pour des raisons
pratiques d’accessibilité et d'interrelations. De plus, bien que le courtage de connaissances puisse
concerner I'ensemble des directions et des DD de I’Agence, seul le personnel étant susceptible d'utiliser
les connaissances scientifiques dans les travaux quotidiens sera ciblé. Les responsables de certaines
directions et DD de I'ARS IdF seront contactés pour inviter les membres de leur équipe a répondre au
questionnaire. Les personnes invitées seront libres d'accepter ou de refuser cette invitation. Une
stratégie d’échantillonnage boule de neige sera également utilisée pour nous assurer d’obtenir une
cinquantaine de réponses complétes au questionnaire.

Outils de collecte. Le questionnaire sera élaboré par I'équipe de recherche. Il comportera quatre
grandes sections basées et adaptées de I'outil validé de la Fondation canadienne pour I'amélioration
des services de santé (Canadian Foundation for Healthcare Improvement, 2014). Cet outil comporte
quatre dimensions pour aider les organisations de santé a comprendre leur capacité a acquérir, évaluer,
adapter et appliquer la recherche sur les services de santé dans les pratiques et les décisions. L'objectif
du questionnaire sera d'identifier les leviers et les obstacles a |'utilisation des connaissances scientifiques
par le personnel de I'ARS IdF. Il sera testé avant d'étre mis en ligne sur le logiciel LimeSurvey. Le
questionnaire sera rempli de maniére anonyme.
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Analyse. Un ingénieur statisticien (AR) coordonnera |'analyse. Les données du questionnaire seront
analysées a l'aide de statistiques descriptives. Des modéles a équation structurelle seront utilisés pour
estimer les corrélations entre les quatre dimensions de |'outil validé. Le logiciel STATA® 17SE sera utilisé
pour |'analyse (StataCorp, 2021).

Echantillonnage. Le mé&me processus que celui de la Phase 1.1. sera répété pour inviter le personnel de
I’ARS IdF a participer aux entretiens individuels. Les personnes intéressées seront contactées par le
courtier ou la courtiére de connaissances (échantillonnage de volontaires). Elles seront sélectionnées
selon leur statut/fonction, leur expérience et ancienneté au sein de I’ARS IdF, leur disponibilité et selon
la saturation empirique constatée au fur et a mesure des entretiens. Du fait de I'anonymisation des
réponses au questionnaire, il sera possible que les personnes y ayant répondu ne participent pas aux
entretiens individuels.

Outils de collecte. Les entretiens individuels seront réalisés par les personnes courtiéres de
connaissances (TZ, LT) pour mieux comprendre les pratiques et besoins en matiere d'utilisation des
connaissances scientifiques. La grille d'entretien sera adaptée de I'outil validé (Canadian Health Services
Research Foundation, 2001).

Analyse. Les entretiens seront intégralement retranscrits puis codés avec le logiciel QDA Miner®.
L'analyse suivra une démarche d’analyse de contenu déductive et inductive (Elo & Kyngas, 2008). Des
grilles de codes seront élaborées par les personnes courtiéres de connaissances. Chaque segment
significatif des corpus d’entretiens sera associé a un ou plusieurs codes descriptifs. Les themes seront
choisis de fagon a représenter le contenu et pourront étre fusionnés, lorsque nécessaire, dans des
rubriques plus générales. Ces rubriques représenteront les quatre grandes dimensions issues de |'outil
mais |'analyse restera ouverte a I'émergence de nouvelles thématiques.

Les données qualitatives collectées lors des entretiens de la Phase 1.2. serviront a compléter et illustrer
les données quantitatives précédemment collectées a partir des réponses au questionnaire. Les données
qualitatives seront intégrées au moment de la rédaction du rapport d‘analyse de |'évaluation du
contexte, des pratiques, des obstacles et des besoins du personnel en matiére d'utilisation des données
probantes.

Objectif 2: Evaluation de |'efficacité et de la mise en ceuvre de I'intervention de courtage de
connaissances

Echantillonnage. Le méme processus que celui de la Phase 1.2. sera répété pour inviter le personnel de
I’ARS IdF a participer aux entretiens individuels. Les personnes intéressées seront contactées par
I"évaluatrice responsable de I'objectif 2 (AF) quelques mois avant la fin du projet CourtlSS
(échantillonnage de volontaires). Elles seront sélectionnées selon leur statut/fonction, leur expérience et
ancienneté au sein de I’ARS IdF, leur participation plus ou moins active aux activités du projet CourtISS,
leur disponibilité et selon la saturation empirique constatée au cours de la réalisation des entretiens.
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Outils de collecte. Les entretiens seront réalisés par AF. Une grille d’entretien sera rédigée a partir de la
grille produite pour |'analyse des besoins, des premiéres notes des observations participantes et du
guide d'entretien d'une intervention de courtage au Burkina Faso (McSween-Cadieux et al., 2019). |l
contiendra des sections permettant d'évaluer a la fois les effets de I'intervention et sa mise en ceuvre :
i) information sur la personne, ii) liens entre I'intervention et les besoins en matiére de connaissances
scientifiques, iii) perception et avis sur I'intervention de courtage (participation, forces et limites), iv) mise
en ceuvre (obstacles, contexte, climat), v) perspectives et réflexions.

Analyse. La méme méthode d'analyse que pour la Phase 1.2. sera suivie. L'évaluatrice élaborera des
grilles de codes et effectuera une analyse thématique selon les themes recensés lors d'une évaluation
de courtage de connaissances menée au Burkina Faso (Mc Sween-Cadieux et al., 2019) : i) les effets de
I'intervention, ii) les caractéristiques de sa mise en ceuvre (intervention, contexte, individus, systeme de
soutien, processus de mise en ceuvre). L'évaluatrice restera également ouverte a I'émergence de
nouvelles thématiques.

Le projet CourtlSS a obtenu un accord éthique du Comité d'Ethique de la Recherche de I'Université
Paris Cité (IRB : 00012022-61).

Les données collectées seront anonymisées et traitées de maniére strictement confidentielle par les
membres de |'équipe de recherche pour que cela ne puisse pas porter préjudice au personnel de I'’ARS
IdF qui s'impliqueront dans le projet. Les membres de I'équipe de recherche s’'assureront de créer des
conditions de prises de parole favorables a la libre parole et a la protection des personnes. Les données
collectées ne seront pas traitées individuellement par I'équipe de recherche mais seront considérées
dans l'analyse globale de I'ensemble des données recueillies.

Toutes les données seront stockées et gérées par I'équipe de recherche en suivant un plan de gestion
des données préalablement validé par le Comité d'Ethique de la Recherche de I'Université Paris Cité.

Il n"y aura pas d'indemnisation des participants et participantes a la recherche-action.

La pandémie de COVID-19 na fait que renforcer le besoin de dialogue entre le monde de la science et
ceux de l'action et de la décision, notamment grace a l'intermédiaire des courtiers et courtiéres de
connaissances. Cette fonction de courtage de connaissances est centrale au projet de recherche-action
CourtlSS qui vise a faciliter I'acces, |'utilisation et la diffusion des connaissances scientifiques par le
personnel de I’ARS IdF pour renforcer la pertinence et I'impact de la réponse de I’Agence dans le champ
des ISS.

Les études montrent que le recrutement de plusieurs personnes courtieres au sein d'une méme
intervention permet, grace au recours possible a une diversité de compétences, d'accroitre |'efficacité
des activités de TC (Bornbaum et al., 2015; Cranley et al., 2017). De plus, I'intégration de I'une des deux
personnes courtiéres au sein des équipes de la DSP de I’ARS IdF est innovante et devrait permettre de
renforcer les liens entre les parties prenantes au projet. Le positionnement différent des personnes
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impliquées dans le courtage de connaissances pourrait également permettre de croiser les regards
portés sur |'action et d'enrichir les réflexions. Le courtier et la courtiere de connaissances collaboreront
étroitement avec les membres de la DSP de I'ARS IdF et les autres membres de I'équipe de recherche.
Le fait que le projet réunisse des personnes expertes du TC et de I"évaluation renforcera les chances
d'utilisation des résultats relatifs a I'intervention de courtage.

Plusieurs éléments, identifiés comme favorables pour le déroulement de ce type de projet dans les écrits
scientifiques, sont encourageants. Tout d'abord, I'intervention de courtage de connaissances répond a
un besoin exprimé par toutes les parties impliquées dans |'élaboration et la mise en ceuvre du projet,
aussi bien les membres de I'’ARS IdF que ceux de I'équipe de recherche. L'ARS IdF, qui cofinance le
projet et met a disposition du personnel (NM, GB) pour collaborer avec les deux personnes courtieres
de connaissances (LT, TZ), est pleinement engagée dans le projet. Cela est assurément un facteur
favorable au lancement de la dynamique du projet ainsi qu’a sa pérennité. Enfin, la démarche de
recherche retenue s’integre au sein de I’ARS IdF, ce qui fait écho a I'approche de la recherche imbriquée
(embedded) recommandée par I'OMS et les spécialistes du domaine des services de santé (Ghaffar et
al., 2017), et qui favorise le potentiel d'utilisation des résultats a court terme.

Néanmoins, plusieurs études ont identifié des facteurs pouvant influencer, aussi bien favorablement que
défavorablement, la fonction de courtage de connaissances au sein d'une organisation tels que le
soutien de la direction, la disponibilit¢ des ressources humaines, matérielles et financiéres,
I'engagement du personnel, I'alignement sur la stratégie de |'organisation, la communication interne,
ou encore le soutien et la formation des personnes courtieres de connaissances (Boutcher et al., 2022;
Dobbins et al., 2019; Golhasany & Harvey, 2023; Yamanie et al., 2023). De méme, les recherches mettent
en exergue des obstacles a |'utilisation des connaissances scientifiques au sein d’'une organisation tels
que le manque de ressources, 'acces limité a ces dernieres, le manque de temps, le manque de
compétences et de motivations des acteurs et actrices pour accéder, interpréter, évaluer de maniere
critique la validité de la recherche et la relier a leurs pratiques, ou encore la résistance des acteurs et
actrices aux conseils des personnes externes ou peu familieres a leur contexte (Boutcher et al., 2022;
Cranley et al., 2017; Golhasany & Harvey, 2023; Jewell & Bero, 2008). Dans le contexte du projet
CourtlSS, nous serons attentifs a |'apparition de tels obstacles. L'analyse du contexte de I'intervention
et des pratiques, ainsi que des besoins du personnel de I'’ARS IdF en matiere d'utilisation des
connaissances scientifiques, devrait nous permettre de les identifier. Cette évaluation proposera des
stratégies opérationnelles pour surmonter ces obstacles organisationnels et individuels.

Tout au long du projet, I'équipe cherchera a diffuser les résultats du projet de recherche-action auprés
d’un large public de professionnels et professionnelles qui s'impliquent et qui s'intéressent au courtage
de connaissances et les ISS en France. Des notes de recherche et de politique, des articles de presse et
des articles scientifiques seront rédigés, et I'équipe participera a des communications scientifiques pour
toucher un public élargi.
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Parmi les coauteurs et coautrices, deux travaillent au sein de I’ARS IdF (GB, NM) et d'autres recoivent
une rémunération partielle par la subvention ARS IdF (LT, TZ). Un coauteur (CD) et une coautrice (AH)
font partie de I'équipe éditoriale de la Revue TUC. Néanmoins, en conformité avec les normes de la
revue, ce protocole a fait I'objet avant soumission d’une révision par un organisme de financement de
la recherche.

Nous tenons a remercier chaleureusement Luc Ginot pour sa participation active aux réflexions
concernant la formulation et le lancement du projet CourtISS.

Le projet CourtlSS est cofinancé par I'’Agence régionale de santé fle-de-France (AAP ISS 2021) et par
I’Agence Nationale de la Recherche (SAPS-RA-MCS 2021).
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