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Table 1. Search strategies used to identify studies 

 
A. Knowledge transfer/Knowledge use  
Synonyms searched for in titles/abstracts [.ti,ab]; Searches combined with OR 
 

(evidence* adj1 adopt*) (evidence* adj1 applicat*) (evidence* adj1 disseminat*) 
(evidence* adj1 exchang*) (evidence* adj1 implement*) (evidence* adj1 uptak*) 
(evidence* adj1 utili?at*) evidence* action* (knowledge* adj1 adopt*) 
(knowledge* adj1 applicat*) (knowledge* adj1 disseminat*) (knowledge* adj1 exchang*) 
(knowledge* adj1 implement*) (knowledge* adj1 mobili*) (knowledge* adj1 transfer*) 
(knowledge* adj1 translat*) (knowledge* adj1 uptak*) (knowledge* adj1 utili?at*) 
knowledge* action* knowledge* practic* (research* adj1 adopt*) 
(research* adj1 applicat*) (research* adj1 disseminat*) (research* adj1 exchang*) 
(research* adj1 implement*) (research* adj1 transfer*) (research* adj1 translat*) 
(research* adj1 uptak*) (research* adj1 utili?at*) research* action* 
research* practic* guideline* implement* (innovat* adj1 adopt*) 
know-do*.ti,ab. (best* practic* adj1 adopt*  
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B. Low-income countries 
Low-income countries, all fields [.mp=ti, ot, ab, sh, hw, kw, tx, ct, tn, dm, mf, dv, nm, ps, 
rs, ui, tc, id, tm]; Searches combined with OR  
 
Afghanistan Bangladesh Benin 
Burkina Faso Burundi Cambodia 
Central African Republic Chad (Republic of) Comoros 
Dem. Republic of Congo Eritrea Ethiopia 
Gambia Guinea Guinea-Bissau 
Haiti Kenya Kyrgyzstan (Kyrgyz 

republic) 
Liberia Madagascar Malawi 
Mali Mauritania Mozambique 
Myanmar Nepal Niger 
North Korea (Dem. 
Republic) 

Rwanda Sierra Leone 

Somalia Tajikistan Tanzania  
Togo Uganda Zimbabwe 
 
 
C. Interventions  
Synonyms searched for in all fields [.mp=ti, ot, ab, sh, hw, kw, tx, ct, tn, dm, mf, dv, nm, 
ps, rs, ui, tc, id, tm]; Searches combined with OR  
 
intervention* 

 
program*  

 
D. Empirical studies – only in titles and abstracts 
Synonyms searched for in titles/abstracts [.ti,ab]; Searches combined with OR 
 
study interview  case stud*  
qualitative study  quantitative study*  review*  
descriptive study data analy* evaluation* 
participant*  trial*  population  
sample* finding*  result* 
met   
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Position du problème 

 

Au cours des dernières décennies, des efforts considérables ont été déployés afin que les 

connaissances issues de la recherche scientifiques  profitent aux milieux de pratique et de 

prise de décision. Pour ce faire, une attention particulière a été portée sur les processus de 

transfert de connaissances par lesquels les résultats de recherche sont transformés de 

manière à pouvoir être utilisés. Les efforts investis dans la recherche sur le transfert de 

connaissance évaluent essentiellement l'efficacité des stratégies de transfert et des 

modèles conceptuels utilisés. Néanmoins, de plus en plus de recherches soulignent la 

présence de conditions individuelles et contextuelles susceptibles d’influencer 

l’utilisation des connaissances issues de la recherche par les milieux de pratique. En plus 

d’être nombreuses, ces conditions varient selon les milieux et les recherches. Dans le 

cadre des interventions sociales complexes en santé publique, l’étude de ces conditions 

est un domaine émergent et les données probantes sont encore peu nombreuses. Il devient 

ainsi pertinent de regrouper ces données afin de savoir ce qui a été étudié et selon quelles 

démarches méthodologiques privilégiées. Dans cette perspective, la question de 

recherche proposée est la suivante : quel est l’état actuel de la recherche sur les 

conditions qui influencent l’utilisation des connaissances issues de la recherche dans les 

interventions sociales complexes en santé publique?   

 

Afin de comprendre les enjeux liés à un tel projet, il sera d’abord question de présenter la 

littérature générale entourant les connaissances issues de la recherche et le transfert de 

connaissances. Puis, les connaissances actuelles concernant les conditions 
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environnementales et individuelles seront abordées. L’état de la recherche sur le transfert 

de connaissances dans le cadre des interventions sociales complexes en santé publique 

permettra de comprendre les difficultés inhérentes à ce domaine d’étude. La dernière 

section exposera la méthodologie proposée pour ce projet. 

 

Contexte théorique 

 

Afin d’optimiser les services offerts, assurer la qualité des soins et instaurer des standards 

d’interventions, les milieux de pratique et de prise de décision peuvent s’appuyer sur les 

résultats de la recherche. Au cours des dernières décennies, des efforts considérables ont 

donc été déployés afin que les connaissances scientifiques profitent aux milieux de 

pratique et de prise de décision. Dans ce contexte, les connaissances intégrées par les 

professionnels et les décideurs politiques sont dites issues de la recherche (CIR) et se 

différencient de celles acquises sur la base de l’expérience et donc dites issues de la 

pratique. Ceci a favorisé l’émergence du mouvement Evidence-Based Pratices, ou les 

pratiques fondées sur les données probantes. Cette tendance apparaît d’abord en 

médecine au début des années 1980, puis gagne ensuite le domaine de la santé publique 

et de la politique (Woolf  & Atkins, 2001). Les pratiques fondées sur les données 

probantes sont maintenant conseillées par plusieurs ordres professionnels comme ligne de 

conduite. 

 

Utilisation des connaissances issues de la recherche 

L’utilisation des connaissances issues de la recherche dans la pratique peut prendre 

plusieurs formes, dont les plus courantes sont le type instrumental, conceptuel et 
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symbolique (Huberman, 1993; Weiss, 1998). L'utilisation instrumentale signifie que 

l'application des connaissances se fait de façon concrète, entraînant des changements dans 

les comportements et les pratiques des intervenants, des administrateurs ou des décideurs 

du milieu. L’utilisation conceptuelle quant à elle, s’observe lorsque les connaissances 

transférées entraînent des changements dans la compréhension et l'attitude des 

professionnels et des décideurs politiques concernant leur pratique (Innvaer, Vist, 

Trommald, & Oxman, 2002). Enfin, lorsque les connaissances permettent de valider une 

pratique, supporter des actions politiques ou justifier des priorités financières, il est 

question d’une utilisation de type symbolique (Landry, Amara, & Lamari, 1998; Nutley, 

Jung, & Walter, 2008).  

 

Les connaissances produites par la recherche ne sont toutefois pas toutes intégrées aux 

pratiques des professionnels et des décideurs. Denis, Hébert, Langlay, Lozeau et Trottier 

(2002) parlent du phénomène de sous-adoption des connaissances lorsque les pratiques 

soutenues par des données probantes sont peu utilisées par les milieux. Inversement, le 

phénomène de sur-adoption des connaissances opère lorsque des innovations sont 

rapidement mise en place alors qu’aucune donnée probante ne permet d'en justifier 

l’utilisation efficace et sécuritaire. La présence de telles divergences reflètent bien la 

complexité des processus par lesquels les connaissances issues de la recherche sont 

transférées des milieux de recherche aux milieux de pratique et de prise de décision. 

L’étude des processus de transfert des connaissances permet de mieux comprendre 

l'ampleur des enjeux liés à un tel sujet.  

 

Transfert de connaissances; définition et concepts associés 
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Un grand nombre de termes sont employés dans la littérature pour désigner le processus 

conduisant de la production des résultats de la recherche à leur utilisation par les milieux 

de pratique et de prise de décision (Graham et al., 2006; McKibbon et al., 2010) : 

échange de connaissances, transfert de connaissances, dissémination, application des 

connaissances, diffusion des connaissances et gestions des connaissances, pour n’en 

nommer que quelques-uns. Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) ont 

définit le transfert des connaissances comme étant le « processus par lequel les 

connaissances passent d'une partie à une autre dans un objectif d'élaboration ou 

d'amélioration de produits, de services ou de pratiques » (IRSC, 2011). Ces deux parties 

constituent d’une part celle qui dispose de la connaissance et qui la transmet, c’est-à-dire  

l’agent de transfert, et d'autre part celle qui la reçoit, aussi nommé  l’utilisateur potentiel 

des connaissances. Parce qu’il est le principal producteur des connaissances issues de la 

recherche, le chercheur est souvent considéré comme le seul agent de transfert possible 

duquel les connaissances scientifiques sont transmises. Cependant, on fait de plus en plus 

appel à des intermédiaires entre les chercheurs et les utilisateurs et ces tiers collaborateurs 

jouent de plus en plus le rôle d'agent de transfert. Leurs tâches consistent entre autre à 

sélectionner, transformer et transmettre les connaissances issues de la recherche, ou 

encore à assurer la diffusion des résultats de recherche à grande échelle (Dobbins et al., 

2009; Nutley, 2010). Les utilisateurs quant à eux représentent un éventail de 

professionnels et de décideurs politiques et se retrouvent dans des milieux tous aussi 

variés que des centres communautaires, des centres hospitaliers, des organismes à but non 

lucratifs et des institutions gouvernementales. 
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Le transfert de connaissances est un processus ayant pour objectif de favoriser 

l’intégration des connaissances issues de la recherche par les milieux de pratique et de 

décision. Afin de transférer les connaissances issues de la recherche, différentes 

stratégies peuvent être utilisées. De plus, l’implantation des activités de transfert diffère 

selon le modèle conceptuel choisi.  Les sections qui suivent abordent ces deux sujets plus 

en détails. 

  

Stratégies de transfert des connaissances. Les stratégies de transfert sont 

nombreuses et se présentent sous des formes variées. Les chercheurs les regroupent 

généralement en trois grandes catégories passives, actives et mixtes, selon  le niveau 

d’investissement qu’elles exigent tant de celui qui transmet les connaissances que de 

celui qui les reçoit. Les stratégies passives correspondent au niveau d’investissement 

minimal de part et d’autre. Ces stratégies incluent notamment  l'affichage, la distribution 

d’un résumé, la suggestion de lecture et la création de bases de données électroniques 

(Institute for Work & Health, 2011). Les stratégies actives sont celles qui demandent 

davantage l’implication de la part des deux parties, agents et utilisateurs (Dobbins, 

Rosenbaum, Plews, Law, & Fysh, 2007). Des agents de transfert peuvent par exemple 

répondre aux besoins spécifiques des utilisateurs par la création de synthèses de données 

« sur mesure » (traduction libre de tailored and targeted message). De leur côté, les 

utilisateurs peuvent participer à des ateliers de travail (workshop) afin d'acquérir les 

nouvelles connaissances et les intégrer à leur pratique. Finalement, les stratégies mixtes 

sont celles qui combinent à la fois les stratégies passives et actives. Ces stratégies sont 

habituellement mise en place par des agents intermédiaires, dont notamment des courtiers 
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de connaissance, dont le rôle peut impliquer de diffuser les connaissances, d’adapter la 

présentation des résultats, d’évaluer les besoins du milieu et de participer à la rédaction 

de politiques locales (Dobbins et al., 2009; Nutley, 2010). Dans tous les cas, les agents 

intermédiaires ne produisent pas de nouvelles connaissances, mais ils facilitent les 

processus de transfert et surtout, favorisent l’utilisation des CIR. 

 

Modèles conceptuels du transfert de connaissances. Plusieurs dizaines de 

modèles ont été proposés dans le but d’expliquer le processus de transfert de 

connaissances (Estabrooks, Thompson, Lovely, & Hofmeyer, 2006; Graham et al., 2006; 

Nutley et al., 2008; Speller, Wimbush, & Morgan, 2005; Wilson, Petticrew, Calnan, & 

Nazareth, 2010). Trois principaux types de modèles ressortent de la littérature : 1) les 

modèles descendants de diffusion chercheur-utilisateur (top-down), 2) les modèles axés 

sur la résolution de problème et 3) les modèles coopératifs. Le premier type de modèle 

réfère au transfert de connaissances comme un processus de diffusion unidirectionnel 

allant du chercheur vers l’utilisateur. C’est entre autre le cas du  modèle « science push »  

de Denis, Lehoux, et Champagne (2004). Selon cette perspective, les objets de recherche 

sont principalement déterminés par les intérêts des chercheurs et les démarches 

scientifiques sont menées indépendamment des besoins du milieu. L’intégration des CIR 

repose alors sur les compétences de l’agent de transfert à disséminer ses résultats à 

l’utilisateur de manière adéquate. Le rôle de l’utilisateur est ici de recevoir passivement 

les connaissances qui lui sont transmises (Denis, Lehoux, & Champagne, 2004; Gélinas 

et Pilon; 1994; Nutley et al., 2008; Speller, Wimbush, & Morgan, 2005). D’autres 

modèles, dont le modèle « demand pull » (Denis, Lehoux, & Champagne; 2004), 
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proposent à l’inverse de concevoir le transfert de connaissances comme un moyen de 

mettre la science au service de la pratique en partant des utilisateurs vers les chercheurs. 

Dans cette perspective, les objets de recherche sont déterminés par les préoccupations des 

milieux. Elle exige une participation active des utilisateurs, puisque ceux-ci doivent 

identifier leurs besoins avant de les transmettre aux chercheurs. Dans ces modèles, le rôle 

du chercheur est d’offrir des connaissances accessibles, mais surtout pertinentes et en lien 

avec les besoins exprimés par les milieux (Denis, Lehoux, & Champagne, 2004; Nutley 

et al., 2008; Speller, Wimbush, & Morgan, 2005). Ces deux premiers modèles suivent 

une progression  unidirectionnelle.  Dès le début des années 1990, Gélinas et Pilon (1994) 

mettaient  en opposition ces modèles dits «  linéaires » avec les modèles « coopératifs » 

qui favorisent plutôt les interactions entre les deux partis. Ce type de modèle met l'accent 

sur une dynamique collaborative entre les chercheurs et les milieux utilisateurs et ce, tout 

au long du processus de recherche. Dans ces modèles, les connaissances pratiques de 

l’utilisateur sont associées aux compétences scientifiques du chercheur afin de réaliser un 

projet commun. Les questions de recherche étudiées dans ce contexte combinent les 

problématiques vécues par les utilisateurs et les intérêts des chercheurs. 

 

Recherche sur le transfert de connaissances 

L'intérêt d’évaluer l’utilisation des connaissances issues de la recherche par les milieux 

de pratique et de prise de décision apparait dans les années 1990. Une des premières 

observations fut alors de constater la sous-utilisation des CIR (Feldman, 1999; Rich  

1997; Weiss 1988). Par exemple, des chercheurs américains ont démontré que 30 à 40% 

des patients ne recevaient pas les traitements recommandés par les résultats des 
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recherches et que 20 à 25 % recevaient même des services qui n’étaient pas nécessaires, 

voir potentiellement dangereux (Grol, 2001; Grol & Grimshaw, 2003; McGlynn et al., 

2003; Schuster, McGlynn,  & Brook, 1998).  Afin de mieux comprendre les processus 

menant à l’utilisation des connaissances scientifiques, les chercheurs se sont penchés sur 

l’étude du transfert des connaissances et de plus en plus d’organismes subventionnaires 

canadiens financent la recherche sur le sujet. 

 

La recherche sur le transfert de connaissances et l’utilisation des connaissances issues de 

la recherche porte essentiellement sur l’efficacité des types de stratégies de transfert 

(Bero et al., 1998; Dobbins, et al., 2009; Dobbins et al., 2007; Grol & Grimshaw, 2003) 

et  les modèles conceptuels (Jacobson et al., 2003; Nutley et al., 2009; Wilson et al., 

2010). Une récente étude dans le domaine de l’éducation suggère toutefois que la 

fréquence actuelle d’utilisation des connaissances scientifiques reste encore faible.  Ainsi, 

Abrami et ses collègues (2010) soulignent que même si  65% à 80% des acteurs du milieu 

scolaire affirment avoir déjà consulté une des sources de CIR, ceux-ci ne s’y  référeraient 

qu’une à deux fois par année en moyenne. Par ailleurs, les recherches menées sur les 

processus de  transfert de connaissances permettent d’identifier plusieurs conditions 

contextuelles et individuelles susceptibles d’influencer l’utilisation des connaissances 

scientifiques par les milieux de pratique et de prise de décision (Dagenais, Janosz, 

Abrami, Bernard, & Lysenko., 2008; Denis et al., 2002; Ouimet, Landry,  Amara, & 

Belkhodja, 2006). Ces conditions méritent une attention particulière dans le cadre de ce 

projet. La prochaine section porte sur l’énumération et la description de celles-ci. 
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Conditions influençant l’utilisation des connaissances issues de la recherche. 

Afin de mieux cerner, comprendre et étudier les conditions qui influencent l’utilisation 

des connaissances issues de la recherche,  certains auteurs proposent de les regrouper 

(Dagenais 2010; Ouimet et al., 2006). Les sections suivantes présentent une classification 

en cinq catégories, selon les caractéristiques auxquelles les conditions sont associées :1) 

caractéristiques des stratégies de transfert; 2) caractéristiques de l'agent de transfert; 3) 

caractéristiques du contexte organisationnel de l’utilisateur et de l'agent de transfert; 4) 

caractéristiques de la connaissance transférée; et 5) caractéristiques de l’utilisateur.   

Les conditions associées aux caractéristiques des stratégies de transfert. 

Concernant les conditions de cette catégorie, nommons entre autre le niveau de 

rapprochement encouragé entre l'agent de transfert et les utilisateurs. Certains auteurs 

mentionnent à cet effet qu’une interaction directe et dynamique (Dagenais et al., 2008; 

Ouimet et al., 2006) ainsi que l’implication des utilisateurs potentiels dans les activités de 

recherche (Estabrooke et al., 2003) sont des conditions qui facilitent le processus de 

transfert de connaissances et favorisent l’utilisation des connaissances issues de la 

recherche. Il est également favorables que les rôles de chacun, tant agent de transfert 

qu’utilisateur, soient clairement définit et que la relation soit basée sur la confiance 

mutuelle, facilitant ainsi la résolution de problème le temps venu (Dagenais & Janosz, 

2008).  

Les conditions associées aux caractéristiques de l'agent de transfert. Une attitude 

positive envers la collaboration et la présence de bonnes habiletés de communication,  

sont quelques exemples des conditions favorables associées à l'agent de transfert, qu’il 

soit chercheur ou agent intermédiaire (Dagenais & Janosz, 2008). Or, plusieurs 
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chercheurs interrogés par Dagenais et Janosz (2008), précisent avoir besoin de soutien 

spécifique en ce qui concerne le volet « communication » des connaissances. Ceux-ci 

proposent notamment l’embauche d'experts dédiés aux tâches de transfert telles que la 

vulgarisation scientifique, la préparation des présentations et l'adaptation du langage 

scientifique selon le public cible. . La connaissance des milieux utilisateurs par les 

chercheurs leur permettrait aussi d’être davantage conscients de la culture de 

l’organisation, des conditions contraignantes et des intérêts propres à ces milieux 

(Dagenais & Janosz, 2008). Dans cette situation, le chercheur pourrait s'adapter aux 

demandes particulières du milieu, ce qui favoriserait un transfert de connaissances plus 

efficace. 

Les conditions associées aux caractéristiques l’utilisateur. Au niveau des 

conditions de cette catégorie, Dagenais et al. (2008) mentionnent l’opinion des 

utilisateurs face à la recherche ainsi que leurs expériences antérieures dans un processus 

de transfert de connaissances. Par exemple, la méconnaissance de la culture scientifique 

et des processus de recherche par les utilisateurs peut être associée à la présence d'attentes 

irréalistes, des difficultés de compréhension concernant les résultats de recherche 

présentés et la difficulté à exprimer clairement leurs préoccupations (Dagenais & Janosz 

2008). Ces conditions sont susceptibles d'entraver les processus de transfert de 

connaissances mis en place, mais ne sont toutefois pas insurmontables et peuvent 

s’estomper au fur et à mesure que les parties collaborent sur des projets communs 

(Dagenais et Janosz, 2008).   

Les conditions associées aux caractéristiques du contexte organisationnel de 

l’utilisateur et de l'agent de transfert. Un contexte organisationnel peu favorable à 
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l’intégration de nouvelles connaissances et qui favorise des comportements de résistance 

aux changements de pratiques nuit à l’utilisation des connaissances issues de la recherche 

(Dobbins et al., 2007; Gagliardi et al., 2008; Innvaer et al., 2002). De plus, certains 

utilisateurs interrogés par Dagenais et Janosz (2008)  mentionnent que la recherche 

d’informations et la participation à des projets en collaboration sont des tâches qui 

prennent du temps,  mais qu’elles ne sont pas considérées dans leur charge de travail 

régulière. Ils soulèvent ainsi la difficulté à intégrer les activités de transfert dans leurs 

tâches quotidiennes. Ce même phénomène est également mentionné par certains des 

chercheurs interrogés par Dagenais et Janosz (2008). Ceux-ci soulèvent en effet la 

difficulté de faire reconnaitre les activités de transfert au même titre que les tâches 

administratives et celles liées à la recherche et à l’enseignement, davantage favorisées par 

le milieu universitaire et les organismes subventionnaires. Ils déplorent entre autre le 

manque de ressources matérielles, financières, techniques et logistiques qui leurs sont 

allouées pour implanter des activités de transfert (Dagenais & Janosz, 2008).  

Les conditions associées aux caractéristiques de la connaissance transférée. La 

pertinence du sujet traité, l’adéquation de celui-ci avec les besoins des utilisateurs et la 

perception d’impacts positifs sur leur clientèle sont des conditions qui favorisent 

l’intégration de la connaissance transférée par les utilisateurs (Dagenais et al., 2008; 

Gagliardi et al., 2008). L'adaptation du mode de présentation des résultats favorise 

également l’utilisation des connaissances issues de la recherche, dont la création de 

synthèses (Bowen & Martens, 2005), l’emploi d’une stratégie conviviale (Dobbins et al., 

2007) et l’utilisation d’un langage facile à comprendre (Gagliardi et al., 2008; Nutley, 

2010). 
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Bien que de nombreuses conditions aient pu être identifiées, celles-ci varient d’un milieu 

à un autre (Ouimet et al., 2006) et d’une étude à l’autre (Dagenais et al., 2008), rendant 

difficile l’évaluation réelle de l'impact de chacune dans le processus de transfert de 

connaissances. Un manque de connaissances et de précision sur le sujet pourrait ainsi 

entraîner des conclusions erronées et de fausses généralisations. Afin d’éviter que cela se 

produise, certains chercheurs recommandent de mieux documenter les conditions 

environnementales et individuelles susceptibles d’influencer le processus de transfert de 

connaissances (Egan et al., 2009).  

 

Interventions sociales complexes 

Peu de chercheurs définissent clairement la notion d’une intervention sociale complexe 

(Craig et al., 2008; Egan et al., 2009; Pawson et al., 2005). Dans l'ensemble, ces 

interventions se déroulent dans un contexte social, plutôt qu’individuel et mettent en jeu 

plusieurs acteurs dans un processus d’intervention non-linéaire. Face à un problème tel 

que le diabète ou l’obésité morbide, un patient pourrait recevoir des traitements 

médicaux, probablement adaptés à sa condition particulière et ne s’appliquant qu’à lui.  

Or, un programme de sensibilisation concernant l'importance de la bonne l'alimentation et 

l'activité physique chez les jeunes du secondaire traiterait du même sujet et permettrait de 

rejoindre un plus grand nombre de personnes. À cause de sa portée sociale et de 

l’implication des multiples acteurs (enseignants, directeurs d’écoles, gestionnaires de 

commissions scolaires, infirmières, etc…) cet exemple représente une intervention 

sociale complexe. Pawson et ses collègues (2005) définissent plus spécifiquement les 
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interventions sociales complexes selon  sept caractéristiques. 1) Les interventions 

sociales complexes sont basées sur des hypothèses. Tel qu’expliqué par Pawson et ses 

collègues (2005), l’implantation d’une intervention sociale complexe se base sur la 

présomption qu’elle apportera davantage de résultats que la précédente, jugée 

inappropriée ou trop peu performante. Cette logique nécessitera d’évaluer les résultats de 

l’implantation afin de confirmer, ou infirmer, l’hypothèse émise. 2) Les interventions 

sociales complexes sont actives, c’est-à-dire qu’elles impliquent l’action de plusieurs 

acteurs du milieu. Or, l’action de chaque acteur est influencée par son raisonnement et ses 

choix personnels. À la différence des recherches traditionnelles qui tentent d’éliminer les 

facteurs personnels au profit d’une expérimentation contrôlée randomisée, les auteurs 

soulignent qu’il est important de considérer la subjectivité individuelle dans l’analyse des 

résultats d’une intervention sociale complexe. 3) Les interventions sociales complexes 

consistent en une chaîne de processus. Que ce soit à l’étape de la conceptualisation, de la 

gestion des ressources ou de l’application clinique, plusieurs professionnels auront à 

penser ou mettre en pratique l’intervention en question. Pour les auteurs, le succès final 

dépend ainsi du cumul des succès réalisés tout au long de ce processus. 4) L’implantation 

d’une intervention sociale complexe n’est pas linéaire, utilisant tant le modèle ascendant 

(bottom-up) que descendant (top-down). Pour les auteurs, l’orientation du modèle utilisé 

dépend principalement de l’influence et du pouvoir de chacune des parties impliquées. 

De plus, la possibilité de revenir sur des étapes antérieures de l’implantation permet 

d’ajuster l’intervention sociale complexe afin qu’elle réponde adéquatement aux besoins 

du milieu d’implantation (Craig et al., 2008). 5) Les interventions sociales complexes 

sont sensibles au contexte social dans lequel elles se déroulent. Rares sont en effet les 
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milieux présentant des caractéristiques identiques, que ce soit en terme de ressources 

disponibles, de structure organisationnelle ou encore au niveau des relations 

interpersonnelles entre les employés. En d’autres mots, l’application d’une intervention 

sociale complexe doit être contextualisée et ne peut se faire de manière standardisée. 6) 

Les interventions sociales complexes sont sujettes aux changements. Pour reprendre 

l’exemple des auteurs, un même programme d’éducation à la sexualité est susceptible 

d’être présenté très différemment s’il est présenté dans un couvent pour filles ou dans une 

école mixte. En s’adaptant  aux partialités du milieu, les interventions sociales complexes 

deviennent le produit (unique) du contexte dans lequel elles s’inscrivent. 7) Les 

interventions sociales complexes sont des systèmes ouverts apprenant, c’est-à-dire 

qu’elles modifient les conditions initiales du contexte d’implantation. Les apprentissages 

réalisés par les acteurs du milieu tout au long du processus ont en effet pour 

conséquences de modifier leur réceptivité et influencer leur raisonnement face à 

l’application de l’intervention. Selon les auteurs, l’évolution du contexte telle qu’elle 

apparaît dans l’implantation d’une intervention sociale complexe a la particularité 

d’entraîner des effets inattendus à long terme.  

 

État de la recherche sur le TC dans le cadre des interventions sociales 

complexes. Comme c’est le cas dans d’autres domaines, la recherche sur le transfert des 

connaissances dans le cadre des interventions sociales complexes présente peu de 

données probantes. Les chercheurs expliquent cette situation entre autre par la difficulté 

d’utiliser les méthodes de recherches traditionnelles pour évaluer les problématiques 

sociales touchés par les interventions sociales complexes (Craig et al., 2008; Pawson et 
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al., 2005). D’un côté les méthodes traditionnelles tentent de mesurer le niveau 

d’efficacité d’un programme en se basant sur la contrôlabilité des variables et la 

standardisation des protocoles de recherche. De l’autre, les interventions sociales 

complexes se présentent sous des formes diverses, impliquent de multiples acteurs, 

s’ajustent aux particularités du milieu et suivent un processus d’implantation  itératif 

(Denis et al., 2002). Ne pouvant tenir compte de toute la complexité des interventions 

sociales complexes, il semble ainsi que les méthodes traditionnelles appliquées dans ce 

cadre particulier produisent des résultats souvent contradictoires ou peu concluant 

(Pawson et al., 2005).  

 

Santé publique; définition et différenciation avec d'autres concepts. Au-delà 

des processus de promotion, de prévention et de protection en matière de pratiques 

sanitaires, la santé publique vise « l'amélioration de l’état de santé des individus, pris 

dans leur ensemble et non individuellement » (Ridde, 2007). Afin de bien comprendre les 

limites des interventions appliquées en santé publique, celles-ci doivent être différenciée 

des pratiques en promotion de la santé et en santé communautaire. Dans un premier 

temps, la définition de la santé publique est dite positive car elle vise un objectif 

d'amélioration. Elle se différencie ainsi de la promotion de la santé  dont les pratiques 

visent un objectif négatif en matière de santé par la réduction des inégalités sociales. 

Dans un deuxième temps, les pratiques en santé publique s’appuient essentiellement sur 

les données probantes et s’adressent généralement aux institutions gouvernementales 

telles que les systèmes de santé et de l’éducation. Les processus technocratiques de la 

santé publique la différencient ainsi de la santé communautaire dont la participation de la 
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population est au centre des interventions (Ridde, 2007). Fondés sur des hypothèses 

d'amélioration de la santé individuelle, les objectifs des interventions sociales complexes 

en santé publique visent ainsi la promotion, la prévention et la protection de la santé des 

populations et des communautés. De plus, ces interventions se caractérisent par la 

participation de nombreux acteurs locaux, sont influencées par le contexte social et 

s’ajustent en fonction des particularités du milieu d’implantation (Craig et al., 2008; Egan 

et al., 2009; Pawson et al., 2005) . 

 

L’analyse des écrits scientifiques sur le transfert de connaissances permet deux constats. 

D’abord, les recherches en santé publique ne portent pas sur les conditions contextuelles 

et individuelles susceptibles d’influencer l’utilisation des connaissances issues de la 

recherche. Les résultats obtenus sur ce sujet proviennent notamment du domaine de 

l’éducation (Dagenais & Janosz, 2008) et des sciences infirmières (Estabrooke et al., 

2003) et de la santé ont étudié les facteurs, réels ou perçus, qui facilitent l’utilisation des 

connaissances issues de la recherche chez les décideurs (Ouimet et al., 2006; Gagliardi et 

al., 2008; Innvaer et al., 2002) ou qui sont associés aux caractéristiques du contexte 

organisationnel (Bowen & Marten, 2005). Ensuite, parmi les revues systématiques et 

recension des écrits sur le transfert des connaissances issues de la recherche (Bero et al., 

1998, Grimshaw et al., 2004), aucune ne porte sur les interventions sociales complexes en 

santé publique.  

 

Dans un contexte émergent, où les définitions et les termes utilisés sont variables, les 

sujets étudiés complexes et les données probantes encore peu nombreuses,  il importe de 
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réaliser un portrait des connaissances disponibles afin de connaître l’état de la recherche 

actuelle et orienter judicieusement les prochaines études.   

 

Question et objectifs de recherche 

 

La question de recherche de ce projet d’essai doctoral peut être posée de la manière 

suivante : Quel est l’état actuel de la recherche sur les conditions qui influencent 

l’utilisation des connaissances issues de la recherche dans les interventions sociales 

complexes en santé publique?  Pour ce faire, le présent projet vise à répertorier toutes les 

études pertinentes traitant du sujet et ce, incluant tous les type de devis de recherche 

utilisés. Une des façons de procéder à ce type de démarche méthodologique particulière a 

récemment été définie par Arksey et O’Malley (2005) et se nomme « scoping study ». 

 

Démarches méthodologiques 

 

La scoping study est une démarche exploratoire, qualitative et descriptive. Cette 

démarche méthodologique, que les IRSC ont traduits par étude de portée, suit des étapes 

définies et systématiques : 1) définir la question de recherche, 2)  identifier les études 

pertinentes, 3) sélectionner les études, 4) regrouper les données et 5) synthétiser les 

résultats (Arksey & O’Malley, 2005). Une des particularités de la scoping study est 

qu’elle ne tient pas compte des devis utilisés par les études comme critères d’inclusion et 

d’exclusion. Cette caractéristique permet de faire un tour d’horizon complet des  objets 

de recherches, des concepts et surtout des méthodologies employées dans le domaine de 
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recherche étudié. La différenciation des devis de recherche des études consultées 

s'effectue plus tard dans l'analyse des données (Arksey & O’Malley, 2005). La scoping 

study se différencie ainsi de la revue systématique, laquelle porte sur l’étude d’une 

question bien précise en recherchant un devis de recherche particulier. 

 

Identification des études  

Plusieurs stratégies d’identification des études seront utilisées. Les principales bases de 

données qui seront utilisées et qui sont susceptibles de présenter un maximum d’articles 

pertinents pour la présente étude sont les suivantes: MEDLINE and MEDLINE In-

Process and Other Non-Indexed Citations, EMBASE, CINAHL, PsycINFO, EconLit, 

Social Services Abstracts, Social Policy and Practice, Cochrane Database of Systematic 

Reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Methodology 

Register, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Health Technology Assessment 

Database, NHS Economic Evaluation Database. La base de données de l’équipe de 

recherche dirigée par le Dr. Dagenais, spécialisée sur les recherches en TC, sera 

également consultée pour la recension des articles. Des recherches manuelles seront 

également effectuées auprès des journaux électroniques qui ne sont pas indexés aux bases 

de données précédentes, dont par exemple Global Health Promotion, BMC Public 

Health, Evaluation and Program Planning, Health Promotion Practice. Finalement, la  

méthode « boule-de-neige »  permettra de compléter la liste des références consultée. 

Cette méthode consiste à trouver des articles à partir de la liste de référence d'une 

première étude puis, à répéter l’opération pour chaque nouvel article sélectionné jusqu’à 

ce que les références dans le domaine soient épuisées, c’est-à-dire, jusqu’à ce qu’aucune  
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nouvelle étude ne puisse être citée. Afin d'empêcher la duplication d’un même article, les 

titres et résumés de chacun seront importés électroniquement et gérés par le logiciel 

bibliographique EndNote. 

 

Critère d’inclusion/exclusion 

Dans un premier temps, les articles seront sélectionnés selon leur titre et les données de 

leur résumé, et devront avoir pour sujet principal le TC en santé publique. Utilisant des 

critères d’inclusion plutôt larges, préférant à cette étape davantage de faux positifs que 

l’inverse, les articles sélectionnés devront 1) porter sur les ISC et les processus du TC 

(stratégies de TC ou conditions influençant) ou ses effets, 2) être disponibles en anglais 

ou en français et 3) avoir été publiés à partir de 1960. Le choix de cette date correspond à 

la décennie durant laquelle le concept de transfert de connaissances fait son apparition 

dans la documentation scientifique (Estabrooke et al., 2006). Le premier tri utilisera 

l’entrée d’une combinaison de mots clé dans les moteurs de recherches des bases de 

données électroniques sélectionnées. Les mot-clé servant à la recherche des articles feront 

l’objet d’un consensus avec le superviseur et seront tirés principalement de la littérature 

ainsi que des thésaurus des bases de données. Des critères d'exclusion seront aussi 

appliqués; les articles seront exclus des analyses s’ils : 1) portent sur les interventions 

cliniques, 2) ne sont pas rédigés en anglais ou en français, 3) ont été publiés avant 1960.  

Tous les articles sélectionnés à la première étape seront étudiés à nouveau mais cette fois-

ci dans leur intégralité, utilisant les mêmes critères d’inclusion et d’exclusion que pour 

l’étape précédente.  
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Extraction des données  

Un premier type d'extraction permettra d’obtenir un minimum d’information pour 

« identifier » les études sélectionnées, soit les auteurs, l’année et le lieu de publication, le 

type d’échantillon, les types d’utilisateurs, le domaine d’étude. Les données concernant la 

description générale de l'article ainsi que sa méthodologie seront extraites des études 

sélectionnées. En s’inspirant de la « grille descriptive des articles inclus dans une scoping 

study » proposée par Malo et Robert (2011), il sera possible de regrouper les informations 

suivantes : les objectifs de la recherche, l’objet de TC, les conditions environnementales 

et individuelles influençant l’utilisation des connaissances issues de la recherche, les 

fondements théoriques, le domaine de santé publique, la stratégie d’échantillonnage, 

échantillon, instruments de mesure (si données quantitatives), techniques de recherche (si 

données qualitatives), outils d’analyse, principaux résultats. L’attention particulière que 

portent Malo et Robert (2011) aux stratégies de TC implantées ainsi qu’à leur cible sera 

ainsi remplacée par les conditions qui influencent l’utilisation des CIR. Finalement, la 

grille d'analyse de Pluye et al. (2011), intitulé Mixed Method for Appraisal Tool 

(MMAT), permettra d’évaluer la qualité des études selon 5 types de devis : qualitatif, 

quantitatif contrôlé avec sélection aléatoire, quantitatif sans sélection aléatoire, 

observationnel descriptif et mixte.     

 

Analyse des données  

Les analyses permettront de répondre aux objectifs de la présente démarche, soit 

d’examiner l’étendue et la nature des recherches portant sur les conditions influençant 

l’utilisation des connaissances issues de la recherche sur les interventions sociales 
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complexes en santé`publique, et de déterminer la valeur scientifique de celles-ci. Pour ce 

faire, les analyses regrouperont les études sélectionnées selon le type de devis utilisé et 

mettra ses résultats en lien avec les conditions identifiées par les études sélectionnées. Le 

domaine spécifique d'application de l’intervention sociale complexe étudié (santé 

internationale, santé des communautaire, santé mentale, etc.), sera aussi être décrit par 

ces analyses. En identifiant les domaines les moins étudiés ou ceux dont la qualité 

scientifique ne permet pas de tirer des conclusions solides, les analyses permettront de 

proposer des pistes pour les recherches futures sur le sujet.  

 

Limites de l’étude  

Malgré la systématisation des étapes de la scoping study, celle-ci présente certaines 

limites. La principale se retrouve au niveau de la barrière langagière; il est en effet 

impossible de consulter tous les articles rédigés dans toutes les langues. Il est donc très 

probable que certains articles pertinents pour le présent projet ne soient rédigés ou 

traduits ni en anglais ni en français et donc, ne seront consultés. De plus, l’absence d’un 

second avis au moment de la sélection des articles entraîne un biais subjectif lié au 

chercheur. L’absence d’un accord inter-juge nuit ainsi à l’objectivité de la validation de 

cette sélection.  
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