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La « place » du courtier en connaissances dans le monde
de 'application des connaissances

Alison M. Hoens, MSc, BScPT:" Linda C. Li, PT, PhD*"

La pratique éclairée par des données probantes (PED)
constitue un défi. Pour garantir le succes, il faut des
facilitateurs a de multiples niveaux : a celui du clinicien
méme (p. ex., connaissances spécialisées nécessaires
pour consulter et évaluer des publications); a celui de
I'organisation (p. ex., fournir des ressources de formation
et du temps protégé); a celui des organismes de régle-
mentation (p. ex., besoin de dégager un consensus sur
des normes de pratique et des réglements); et a celui du
patient (p. ex., aide pour changer de comportement en
santé). Comme ces facilitateurs sont peu nombreux, il
existe malheureusement un écart intenable entre les
données probantes et la pratique : il faut quelque 17 ans
pour que 14 % des résultats de recherche soient adoptés
dans la pratique’; de 30 a 50 % seulement des patients
regoivent les soins recommandés et de 20 a 30 % recoi-
vent des soins inutiles ou qui pourraient étre nuisibles.?3
11 est devenu abondamment clair que les stratégies exist-
antes qui visent a améliorer la PED ne suffisent pas pour
refermer cet écart. Les séances de formation, les ressour-
ces d’éducation, les cheminements cliniques, les vérifi-
cations et la rétroaction, les rappels, les meneurs d’opin-
ion locaux, les aides a la décision et le soutien informatisé
a la prise de décision modifient habituellement la pratique
clinique de 10 % environ.* La création de postes de
courtier en connaissances (CC) constitue une stratégie
récente pour appuyer la PED. Dans cet éditorial, nous ré-
sumons briévement le role du CC dans le contexte de
l'application des connaissances en soins de santé en
mentionnant spécifiquement le poste de CC en physio-
thérapie en Colombie-Britannique. Nous formulons des
recommandations sur 1’évolution future des roles du CC.

Le role du CC est essentiellement celui d'un intermé-
diaire qui « referme I’écart » entre les données probantes
et la pratique, agit comme catalyseur et « enjambeur de
frontieres » et établit des liens entre chercheurs, clini-
ciens et décideurs afin de faciliter la création ou la syn-
these, 'application, la diffusion, la mise en ceuvre et
I'adoption de données probantes (entre le domaine clini-
que et celui de la recherche) afin de modifier la pratique.
Le CC s’entend de la « force humaine » qui rend I'appli-
cation des connaissances (le transfert du savoir d’'un en-
droit ou groupe a un autre) plus efficace et se distingue
parce qu’elle vise a réunir des gens pour leur avantage
mutuel.® Généralement parlant, les principaux réles du
CC consistent a (1) rendre les données probantes plus

accessibles et personnalisées pour les cliniciens et les
décideurs en santé (gestion des connaissances); (2) faciliter
I'apprentissage mutuel entre chercheurs et cliniciens
(liens et echanges); (3) améliorer les compétences spé-
cialisées des cliniciens et des décideurs et leur capacité
en PED (renforcement des capacités).”8 Ward et ses col-
laborateurs ont défini cinq éléments clés du role de CC :
circonscrire et faire connaitre le probléme; analyser le
contexte (déterminer les obstacles et les éléments de
facilitation); créer, choisir ou appliquer les connaissances
a transférer; choisir ou personnaliser des interventions
appropriées en application des connaissances; et évaluer
les répercussions.” Comme le role de CC est relativement
nouveau en soins de santé (il existe depuis plus long-
temps dans I'industrie et le développement international),
les éléments de preuve de son efficacité sont limités.®7-10
Des critiques récentes ont dégagé les caractéristiques
essentielles suivantes de l'efficacité du courtage des con-
naissances : connaissances, compétences spécialisées et
crédibilité dans le monde clinique et celui de la recher-
che; vaste réseau d’interlocuteurs clés; capacité a faciliter
la compréhension réciproque; capacité a discerner de
nouveaux liens possibles.!!-12

En 2009, pour répondre a la fois a la nécessité d’ap-
puyer la PED et a l'intérét croissant suscité par le role
de CC, on a créé en Colombie-Britannique un poste de
courtier en connaissances en physiothérapie. Le role a
I’appui d’'un partenariat sans pareil entre le Département
de physiothérapie de 1'Université de la Colombie-Britan-
nique, I’Association de physiothérapie de la CB (APCB)
et les instituts de recherche de deux organismes en soins
de santé, Soins de santé Providence et Santé Coastal de
Vancouver. Méme si beaucoup de postes de CC en soins
de santé au Canada sont fondés sur des contrats de courte
durée conclus pour des projets en particulier, le poste de
CC de la Colombie-Britannique, qui représente 0,5-ETP,
a obtenu des cycles de financement de trois ans et
aucune restriction de l'extérieur n’en limite le champ
d’activité. Le poste vise trois grands domaines de travail :
recherche, création de ressources sur la pratique et appui
de 'amélioration des connaissances spécialisées en PED.
Les principaux résultats ont inclus 11 projets mettant a
contribution plus de 200 cliniciens, chercheurs et décid-
eurs; huit subventions totalisant environ 1 200 000 $;
14 publications (dont beaucoup ont été produites par
des coauteurs cliniciens qui publiaient pour la premiere
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fois); 11 ressources pour la pratique (outils ou trousses
d’outils servant a la prise de décision clinique); et 13
Webinaires qui présentent une synthése des ressources
pratiques a I’appui de la PED pour la gestion par la phys-
iothérapie de tout un éventail de problemes ou de I'orien-
tation en techniques d’acquisition, d’évaluation et d’ap-
plication de données probantes.

La réponse des milieux de la physiothérapie a été re-
marquable. Depuis la création du poste, la fréquentation
de la section CC du site Web de 'APCB a augmenté de
230 %, la participation ou les téléchargements de webin-
aires enregistrés, de 302 %; on signale une augmentation
de jusqu’a 43 % de la confiance dans les connaissances
en PED."3 Plus de 16 000 téléchargements de la Trousse
d’outils sur la tendinopathie du talon d’Achille par des
physiothérapeutes de 45 pays témoignent de l'attrait
exercé par les ressources sur la pratique. Une étude en
cours vise a évaluer I'impact de cette trousse d’outils sur
les connaissances, les attitudes et les comportements des
physiothérapeutes de la Colombie-Britannique. Des re-
nseignements détaillés sur chaque projet et des copies
des ressources sont disponibles a http://physicaltherapy.
med.ubc.ca/physical-therapy-knowledge-broker/.

L’'intérét suscité par le poste de CC en physiothérapie
a soulevé de nombreuses questions au Canada et a
I'étranger : Pourquoi le titulaire du poste a-t-il réussi a
établir le contact entre cliniciens et chercheurs? Quels
sont les défis? Quelles sont les recommandations sur
I’avenir du courtage en connaissances? Il est possible de
tirer des réponses des expériences acquises par le titu-
laire du poste, ainsi que des publications sur la science
de l'application — la science qui sous-tend I'’AC. Tout
d’abord, la réussite que connait le poste tient a sa struc-
ture. Le partenariat des quatre bailleurs de fonds a ga-
ranti « 'acceptation » des milieux clinique et profession-
nel et de ceux de '’éducation et de la recherche. Chacun
a engagé des ressources (financiéres et en nature) et ga-
rantit au CC une autonomie importante dans le choix des
activités. En outre, chaque domaine offre des ressources
particulieres que I'on a mises a contribution pour appuyer
les activités du role (p. ex., vidéoconférences, webinaires,
soutien technique et administratif). De plus, un sondage
réalisé en 2012 sur l'effet du role de CC a révélé que les
cliniciens, les décideurs et les chercheurs bénéficient
tous, quoique différemment, de ces activités. Des clini-
ciens ont affirmé que le poste de CC offre des occasions
de participer a des recherches, de demeurer au fait des
données probantes les plus récentes et d’acquérir des
connaissances générales et spécialisées. Les décideurs
ont déclaré qu'’il aide le personnel a participer a la PED.
Des chercheurs ont signalé qu'’il facilite le succes en ob-
tenant des subventions et accroit l'effet des résultats de
recherche.'* Les défis associés au role correspondent a
ceux qu’on signale dans les publications sur ’AC : défini-
tion de 'envergure du rdle, acces a de la formation sup-
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plémentaire et absence d’'un cheminement de carriere
clair.”.1>

En nous fondant sur notre expérience, nous recom-
mandons ce qui suit en ce qui concerne la promotion
des roles de CC : 1) établir une formation et une certifi-
cation normalisées; 2) garantir un financement soutenu
par des parties prenantes qui représentent les domaines
de la recherche, des soins cliniques et de la prise de dé-
cision; 3) créer un réseau de courtiers en connaissances
afin de faciliter I'apprentissage et le soutien partagés;
4) évaluer rigoureusement !'effet du role.

Important quoique peu commun, le role de CC exige
de la compétence et le fait d’étre a I’aise comme « touche
a tout », la capacité de comprendre les besoins de différ-
ents groupes de parties prenantes et d'y répondre, ainsi
que la passion suscitée par la création de partenariats.
Les CC peuvent faire partie intégrante du casse-téte pour
aider les fournisseurs de soins de santé, en partenariat
avec les chercheurs et les décideurs, a garantir la PED.
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