Lo _\"/_
SN

Ve pus Université
EHESP de Rennes
Master 2
Promotion de la santé et prévention
Promotion: 2023 - 2024
Date du Jury : 12/ 09/2024
LOi mplication doorgani smes de

et développement de la recherche en santé

publique dans |l e transfert et

des connaissances . réflexions au sein de

plusieurs agences de financement en France

Antoine BEAL
Septembre 2024
Sous la direction de Marion

Porcherie



Remerciements

Mes plus sincéres remerciements,

A Mme Marion Porcherie, directrice de ce mémoire, dont la pédagogie, la patience et la

gentill esse ont |l argement participé a |’ abouti :
accompagnement bienveillant auprées des étudiant-e-s.

A Mme Delphine Moreau, pour avoir accepté de présider ce jury et pour votre approche

inspirante autour de tous les sujets abordéslorsde cette année a | ' EHESP.

A Mme Marie-Renée Guevel, pour faire vivre le master 2 Promotion de la Santé et

Prévention et pour son accompagnement sans relache des étudiant-e-s.

A Mme Valentine Trépied, directrice adjointes ci ent i fi que de | | ReSP, pou
en tant que stagiaire dans | ' é qui pe avec une gentillesse natu
indéniabl e. Cela m'a permimotdad| €ordgaenrs Unanexpeé
recherche en santé publique.

A Mme Marie Dinh, cheffedupbleAddi cti ons de | ' 1 ReSP et doctoran
son humour, son énergie, ses connaissances.Mer ci pour m’  avoir accompag
du stage.

At out e | 6 ®q ui,pnercipoarvdtré dcdreil 8tPour les apprentissages que vous

m’ avez t Meaichégaementa toutle tissude chercheur.euse.s en santé publique et

notamment sur le champ des conduites addictives : quelle découverte !

Al 6ensembl e des institut i omusonecontribuéacette étudepr ®s ent a
et répondu & mes sollicitations.

A | " ensemb®@uidpee p®dagogi quedeetl  &HMEISPI. s tMeatciiv ep C
gualité de vos enseignements. Mer ci pour | " inspi
VOUS Nous emmenez. Merci ¢égal ement pour |’ aide que Vvous

étudiants.

Un ENORME MERCI , " toute | a promotion du Master

Enormément de gentillesse en vous toutes et tous. Ce furent des rencontres tellement
chouettes et agréables, on se revoit vite !

Merci infiniment a mon amoureuse Julia. Je t ' ai me.

Merci beaucoup a ma famille, mes proches pour leur soutien indéfectible durant ces 8

années d’' études.

Antoine BEAL - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024



Sommaire

R [0 (0T o [ Te3 (0] FUT TR 7

1.1 L evidence-based comme appui sCientifique.............cccvvieieeeee i, 8
111 Emergence et di ff uevideoce-based...c.a.n.c.e.p.t...8 e
112 Arguments dé mont evidande-bdsediemsangémpuibliqued..e.. 10 ’
113 Li mites et cont e sevidence-lwased....c.o.n.c.e.r..n.a.nt

1.2 Le transfert des CONNAISSANCES ..........cocviiiiiiiiiiieiiee e 13

1.2.1 Définition du transfert de CONNAISSANCES........uovevevriiieeeieieeeiie e s e e eeens 13

122 Enjeux de | '"intégration des connaissances

pratiques et politiqUESs dE SANTE........coiii i 15
1.2.3 Différentes approches et catégorisations du transfert de connaissances ..... 17
1.2.4 Freins et leviers du tranSfert ... 21

1.3 Organismes publics de développement et de financement de la recherche en

santé publique en France : un role & jouer dans le transfert des connaissances ?....... 24
14 (O] (=T o 1] £ J PR PPPEPPPPPRPR PPN 27

P Y =1 oo (o] (oo = 2SR PPPR PP 27
211 Design de..l. @l U B 27
2.1.2  EChANtlONNAQE........ocveeeieteietiectee ettt sttt et aenis 27
2.1.3 ReCULII deS HONNEES.........oiiiiiiiiie et 28
2.1.4 Reéalisation des eNtretiENS.......ccuuiiiiiieiee et 28
2.1.5 DONNEES NECUEIIIES ....eiiiiiiiii et 29
2.1.6  REtraNSCIIPLON ...ccoiiiiiie ettt e et e e e st e e e snbeeeeeeas 29
2.1.7  ANAlYSE €1 SYNINESE ....cco i 29
2.1.8 Considérations éthiques et réglementaires ..........ccccveeeeeeeeeiicciiiieeeee e 30

3 RESUNRALS ... e 31
3.1 Description de..l. . chant..l.l.on........ 31
3.2 RESURALS PrINCIPAUX ...uveeiieeeei it e e e e e e r e e e e e e s e eaneees 32

3.2.1 Le transfert de connaissances a travers les missions et principes des agences
32

Antoine BEAL - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024



3.2.2 Inventaire des activités et initiatives ........ccccceeeeiiiciiieieee e 34
3.2.3 ROles et responsabilités lIEes au TC .......eeviveeiiiiciiiiiee e 38
3.2.4 Risques et Freins au transfert des conNaiSSaNCeS........c...cceeevcvvvvieveeeeeeeeeeeene, 40
3.2.5 Evaluation des activiteés et iNItIAtiVES .............ccceevieeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeenes 41
o U 7] o o RSO 42

4.1 Des missions orientées veur.s..l.l.appuig2i
4.2 Une définition partagée des attentes envers les chercheurs...........ccccccceoeneeee. 42
4.3 Un besoin de clarification du concept de TC........oooiiiiiiiiiiiee e 43
4.4 Une boucle de communication SEMi-OUVEIE ...........coccveieeiiiiieeiiiiieee s 43
4.5 Des activités diversifiées avec une responsabilité partagée...........ccccccceeeenneeee 45
46 Eval uer L. . Xi.S.l 8l e, 45
4.7 Limites de ..l l.lde e, 46
(@] [ (1] T o RSP 47
2 1] 0] T[> o] 1= 49

Antoine BEAL - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024

acti



Liste des sigles utilisés
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EBPH - Evidence-Based Public Health

NHS - National Health Service

INSPQ - Institut national de santé publique du Québec
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EPIC - Etablissement public & caractére industriel et commercial en France
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AMI - Appels a manifestationsd ' i nt ér ét
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17 Introduction

En 2013, le rapport mondial sur la santé (World Health Organization, 2013) de

| " Organi sation Mondiale de | a Santé (OMS) a mis
en santé et la traduction de données et de programmes probants pour porter la santé des

populations (WHO, 2005) dans sa définition la plus large. Ces données et interventions sont

dites « probantes » si elles sontissuesd’ u n e méstiemtdigue ou sont évaluées avec

une démarche scientifique. Les activités de recherche peuven
spectre des actions et politigues en santé (allant des activités de soins et de prévention et

de promotion de | a sant é -éjgonomique). Assutérheétylasl uat i on
politiques de santé fondées sur des conclusions probantes issues de démarches

scientifiques sont mises sur le devant de la scéne du fait de meilleurs résultats (en termes
socio-sanitaires et économi ques) et d’une meill et
économiques) au contraire de mesures élaborées en dehors de tout éclairage scientifique

(J. Lavisetal.,,2003). Au-del a de | " intérét certain qui est p
recherche, il est nécessaire de saisir la responsabilité qui incombe au domaine du politique

pour | a considération et | ’'intégration des don
| > amélioration des systémes et pratiques de s
inégalités de santé (Gonzalez Block & Mills, 2003). Le réle fondamental de la recherche

dans | " amélioration des systémes de santeée et
reconnu. Pourtant, un décalage persiste entre les découvertes de la recherche en matiére

de santé et leur intégration dans les politiques et la pratique (J. N. Lavisetal.,2010). L' i dée
gu'une publication scientifique seule suffi a
santé et la pratique est, sauf dans quelques cas documentés (Hersh et al., 2004), souvent
incompl éte. En effet, dans de nombreux domai nes
science est en profonde mutation avec, notamment, de nouvelles modalités de production

et diffusion des activités de recherche (abondance des données, privatisation des bases
documentaires scientifiques, fracture linguistique ou de registre de langue) (Laurent et al.,

2009). Ces changementscr éent un enjeu i mportant autour d
maitrise des connaissances scientifiques par les acteurs professionnels et non-
professionnels. Ces preuves doivent pourtant éclairer ou appuyer certaines décisions ou

si mpl ement parfois donne c-a-drs gup dewanttun diaghostic du c¢c ho
précis, pouvoir choisir entre une intervention A ou B en connaissances des causes et des

potentielles conséquences. Tout <cela s’ inscrit daevidence-ne per ¢
based » (EB) (Laurent et al., 2009). Ce concept, parfois débattu (Maunier, 2019), vise a

étayer la décision politique et la pratique sur les données scientifiqgues les plus fiables

(Sackett et al., 1996). Ai nsi, | " un des él éments essentiel
promouvoir activement le partage de ces connaissances en les rendant disponibles et
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socialement accessibles, et reconnaitre ce processus comme un €lément primordial dans

| " él aboration Adexs pJleintgiageane.nt grandi ssant d e
communiquer les savoirs au-dela des ouvrages savants, ces enjeux de partage des
connaissances prennent une importance croissante dans le débat scientifique et public

(Vidal, 2015). Les agences de développement et de financement de la recherche portent

un intérét croissant a ces procédés permettant le partage des connaissances issues des

travaux financés vers la pratique et la décision publique. Ces organismes doivent, sous une

enveloppe budgétaire contrainte, tirer profit de leurs investissements en les utilisant pour

| " ai de a damsledlampdeilapm ati que, | " amélioration des
(not amment en ter mes d efficacité, onde’aedeSf i ci enc
besoins exprimés par |l es popul ations. Ces ager
connai ssances (TC). Ce champ donaret etivisiblea des vi se
innovations et connaissances issues de la recherche auprés des publics. Le concept est

apparu a la suite d'un nombre croissant de preuves qu’ une ap p rréupsieidest i on
connaissances par les acteurs nécessite plus gu'une communication scientifique simple,

mais plutét une véritable interaction entre les chercheurs, les décideurs et d'autres parties

prenantes (Mitton et al., 2007). Pour ces activités de transfert des connaissances, les

agences de développement et de financement de la recherche en santé publique se situent

dans un espace stratégique, a | "interface entr

décideurs publics et leurs instances, les associations et leurs publics.

1.1 L évidence-based comme appui scientifique

Au fil des années, l'utilisation de preuves dans le processus décisionnel des politiques de
santé a gagné en importance dans la plupart des domaines d'activité liés a la santé
(Dupriez, 2015). Tout cela s’ inscrit d a nesidenceibasedp er s p e C
medicine » (EBM) dans le milieu médical puis, ét endue a d'wevidence-s ¢ ha m
based practice » ; « evidence-based policy » ; « evidence-based public health » (EBPH) ;
« evidence-informed decision making ». Ce modeéle se traduit en frangais par la démarche

« fondée sur les faits » ou encore « fondée sur les données probantes ».

1.1.1 Emergence et diffusion du concept d e evidénce-based

Au|j our en nhatiére, de santé dans sa définition la plus large (Préambule a La

Constitution de | Or gani s at,umnensenbte dedpratiques etd e L a
de politiques se veulent édictées selon wune n
| "utilisation des données probantes. Cette app!

fin du 19°me sieécle (Sackett, 1997), sera petit a petit élevée comme approche de référence
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en lien avec un engouement certain pour la scientificité des pratiques et des choix en

matiére de santé (Goldenberg, 2006).

C'est dans | e milieu médical qu aémarcheprobaribes er ve |
en santé avec comme fondateur principal | " épi di
du 20°me siécle, la littérature médicale regorgeait de méthodes diagnostiques et outils
thérapeutiques ou préventifs qui étaient | argen
ou encore la croyance (Labrecque & Cauchon, 2013). Dans un questionnement sur

| " efficacité de | a médecine et des offres de
« d'épargner au public (et au contribuable) les dangers d'interventions inefficaces »

(Cochrane, 1972). Dés | es pr émi ce sNatibeal Health 8ystema(NHSat i on d

anglais, il précise trois piliers fondamentaux selon lesquels cette organisation devrait étre

gérée: | "efficacité (] els’ sfofiinci dmaet(loammnemggsourc
| " égalité (des prestations de soinsquégettd i taire
logigue managériale flt quelque peu critiqguéepar | e corps médi cal de |

de conserver la plus grande autonomie professionnelle aux praticiens (Hill, 2000),

Cochrane livre un message de méthode a la médecine anglaise et appelle le systeme a se
guestionner et revoir |l es pratiques sur l a ba
expérimentales et épidémiologiques. Les systémes de santé devr ai
des approches et interventions non évaluées scientifiguement ou évaluées comme non

efficaces ou non efficientes vis-a-vi s d’' aut r e sPourtatdécisionetla gesham s .

publique en santé, ces principes convergent avec le modele de qualité des soins (« Maxwell

six » : accessibilité ; pertinence ; efficacité ; équité ; acceptabilité sociale ; efficience

économique) (Maxwell, 1984). Malgré ces conclusions primaires, la pratique fondée sur

|l es données probantes s’ érige en débat passionn
Avec | "expansion ininterrompue des données et
suites de réflexionsé mi ses par Dewey en 1927 présentant |’
connaissances en les rendant « disponibles et socialement accessibles », Il "utilisatio
résultats probants disponibles devient progressivement une exigence fondamentale dans

la prise de décision clinique (Dewey, 2009; Laurent et al., 2009). Davis L. Sackett et ses
contemporains propose une EBMétiparléent de & hutilisatiom s e n s u e
consciencieuse, explicite et judicieuse des meilleures données probantes actuelles dans la

prise de décisions concernant les soins aux patients individuels » (Sackett et al., 1996).

Cette approche vise donc a étayer la pratique sur les données scientifiques les plus fiables.

Au milieu du 20°™ siécle se suit une véritable envolée de cette approche, bien au-dela de

la prise de décision en clinique. Sous la locution « evidence-based policy » cette pratique

est érigée en modéle dominantd ans | ' ai r e c¢ ul pouraigquiillelrlaprisede i dent a
décision politigue en mati ére de santée d’' apres

(Cambon et al., 2017). Le but est de faire émerger les « bonnes » pratiques, c-a-dirs t
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celles qui démontrent scientifiquement une bonne balance
bénéfices/risques/efficience/investissement pour les systemes de santé. En paralléle, la
l'ittérature scientifique publ i e davantage d’
scientifiques considérées comme robustes (par exemple,avec | ' avénement des
systématiques et méta-analyses dans les sciences médicales). Des vastes collaborations
scientifiquess e montent a | ' échelle internationale dan
analyser et apporter des réponses (Maunier, 2019). Ces réseaux se voient renforcés avec
| " expansion des technol ogi es de(Sur&Dahh,@1lthat i on €
Des autorités publigues a caractére scientifigue prennent la charge de fournir des lignes
directrices basées sur la preuve pour orienter et harmoniser les pratiques de santé et de
prévention. (! est nécessaire de ©préciser gue cet
| " efficience des pratiques et décisions fond¢ée
appréhendée par une vision simplificatrice qui jugerait rapidement cette approche comme
un pragmatisme utilitariste qui, comme le précise C.Laurent, « considérerait que seul
importe pour agir ce qui est avantageux et commode » (Laurent et al., 2009). Au contraire,
c’est en accumulant | es preuves scientifiques |
di agnostic (clinique ou territorial) précis a

déterminants.

1.1.2 Arguments démontrant | ifitérét de eVidence-based en santé publique

Sur l e constat gue | es preuves issues de | a r
expertises de terrains (savoirs expérientiels, compétences psycho-sociales) représentent

un l evier nécessaire a |l > orientation de | a d
| 'ewidence-based public health » (EBPH) (Cambon et al., 2017) est conceptualisée dans

I a | i gn é dJerdcek, 1997)E@e approche en santé publique est définie comme «

| 6i nt ®gration de | a preuve scientifique ~ | 0exp
la population et aux caractéristiques du contexte, pour éclairer et améliorer la décision et la
pratiqgue dans | e d®vel oppe me npgrograrhntes engolitiquaest at i o n
de santé » (Brownson et al., 2009). | | est a noter que la définiti
critere de scientificité des données mais intégre ces éléments dans un processus plus large

intégrant différents types de preuves au service de la décision publique en santé (Cambon

et al., 2017). Effectivement, a |’ ' image des axiomes er

décision publique en sant é ne saurai-t s’ arr é
scientifiques pertinentes mais bien en prenant en compte un ensemble plus vaste de
déterminantsdel a santé dans un but ul ti m@rgahisadianal i t é
mondiale de la Santé, 1986). La démarche probante en santé publique se présente donc
commeun modele d’'excellence pour |l a décision pub

recherche démontrant | a pertinence de cette app
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en témoigne (Morgan, 2013). Cependant, | "enthousi asme créeé
doit d'"étre tempéré en évoquant des | imites i mg

épistémologiques de I'EB.

1.1.3 Limites et contestationsc o n c e r mwddence-baded

Face a la progression rapide et continue du volume de connaissances qui,
immanquablement, seront requises pour la pratique de qualité et pour les prises de
décisions en mati ére de s arevidence-dase@d padaibcommmege sel
une clef de la réussite pour un bon fonctionnement des systéemes publics de santé

(Couturier et al., 2009). Cette démar higsant coomme hégémbrequesdans la

gestion des services et pratigues de santé, notamment dans le domaine médical, appelle a

un mouvement de contestati on. fait Lémergep buatreat i on
arguments clefs a la critiqgue de cette démarche : un réductionnisme épistémologigue ; une

vision managériale antidémocratique ; une ignorance des contextes et une mainmise

industrielle.
En premier lieu, le réductionnisme épistémologique se si tue a | " origine
démarche probante, avec un accolement du model e

professionnels (Couturier et al., 2009). Pensons, par exemple, aux métiers du médico-

soci al ou aux métiers des diterésdde sceertificiterissus du” ap p | i
modéle médical nivelleraient négativement]l a r econnai ssancéumpma | ' on
des champs professionnels autres dont les écosystemes politiques et économiques ainsi

gue les modéles de pratique sont bien éloignés du monde médical. Concernant la santé

publique, la pratique fondée sur les données probantes aurait ainsi tendance a réduire la
singularité des individus en négligeant parfois leurs valeurs, leurs besoins, leurs
préférences, leurs savoirs dans le processus de décision (Braverman, 2020). En découle

la seconde critique émise envers cette démarche qui est reprise dans cette locution de
Goldenberg : « L'apparent bon sens de la médecine fondée sur les preuves n'existe que

parce qu'elle est censée s'affranchir du contexte social de la pratigue médicale »
(Goldenberg, 2006). La singularité des contextes et les autres formes de savoirs collectifs

ou individuels seraient moins considérées et relayées au second plan dans le rapport a

|l "usager

Une autre accusation concerne la gestion des services publics selon cette approche.
L”action publ i gu edessiedicaeurs, des &atiabled & dea cat€gories
épidémiologiques » évaluables (Couturier et al., 2009). Cette gouvernance, en quéte de
toujours plus d'efficience, ferait perdre | a Ii

|l "action publ i que comme pur ement scientifique
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politiques (Lassnigg, 2012). Ainsi, cela fait dire a des détracteurs que dans certaines
disciplines « la politique fondée sur les données probantes » contrairement a la pratique
fondée sur les données probantes est « mission impossible » (Lassnigg, 2012). Cela

reposerait sur une réorientation politiqgue et de gouvernance des services publiques.

Le dernier écueil, ai sément retrouve dans | a

| ' e x pr edormées probantes » par les industries de santé, et notamment par les

industriels du médicament et dispositif médicaux (Labrecque & Cauchon, 2013). En étant

principal opérateur de la méthodologie de recherche la plus robuste en santé (essais

cliniques randomisés larges et en double aveugle), les industries de santé édicteraient au

fil des publications | es bonne qanperfizancierg poers a s ui
elles. Elles modifieraient le concept méme de santé selon les innovations technologiques

avec, par exemple, | ' ét abl i ssement de nouvell es nor mes

modifiables aprés intervention.

Ces <critiques a |’ égard de | a démarchéde probar
envisagées comme des limites qui trouvent leurs racines dans un usage déraisonné de

| "approche probante. Le travail mi nut i easx d’' i nf
données probantes vers | es professionnels et | a
garantir | "exigence d’'un systéme de santé de
probante sert aussi a ouvrir des éclairages nouveaux sur la maniére dont la science apporte

au développement de nouvelles politiquesd e sant é. |11 est i mportant d
| EBP doit intégrer les preuves issues de la science dans des écosystémes plus vastes en

ne négligeant pas Il " ensembl e des composantes
culturelles. Comme le précise Labrecque, la démarche probante «d ®f i ni t ce qué
I

d

excell ence m° me deunéccambmaison d eq usec imeRndci ec,a | ded h u ma n
& (Labrecque & Cauchon, 2013).

(@)

(@}

En aval des enjeux présentés sur | evidence-based, le transfert de connaisse présente la

questonde | "utilisation de ces preuves pour | "acti
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1.2 Le transfert des connaissances

La question de | ’intégration des preuves et des
la réalité de | a pratique des professionnel s ¢
démarche probante. En combinant et en organisant les savoirs provenant de différentes
sources puis en les confrontant a des contextes et environnements diverses, la science
fournit des réponses et des innovations utiles a la prise de décision et a la transformation
des systemes de santé (Jovic et al., 2020). Bien évidemment, ce processus vertueux

s'inscrit dank’ aupnprtoepmpisatlioonng pui s | a traducti on
dans les organisations est un processus complexe, continu et dynamique (Estabrooks et
al., 2006). 1 s’ agit ad laquestiod suivanté p«ocantmnerd convertir les
données de la science en action ou en décision ? » (Cambon et al., 2017). Le transfert des

connaissances répond a ce besoin collectif en catalysant la relation entre science et action.

1.2.1 Définition du transfert de connaissances

Avant d’' évoquer | es définitions du transfert
reprendre succinctement la notion de connaissance dans le cadre de ce manuscrit. Des

auteurs notent que la plupart des connaissances issues de recherche ne sont pas

directement utilisables par les acteurs concernés (HEMSLEY-BROWN & SHARP, 2003).

Dans une perspective d’utilité sociale des act
connaissances et données probantes doivent étre conceptualisées dés leur production

comme possiblement mobilisables pour la pratiqgue ou pour la décision. Dans le cadre des

processus de décision publique, les connaissances considérées comme « instrumentales »
(menant a | " act i opersoasive$» (dpéecu vsd mtn )s eoruvi«r d’' ar gu
un propos) présentent un intérét plus fort. La Error! Reference source not found. présente

le processus des connaissances entre création et application.

7. Maintien de I'utilisation
des connaissances.

9. Formulation de conclusions

6. Evaluation de I'application
des connaissances (intervention)

10. Publication des

8. Analyse des données

Préparation 5. Surveillance de

I'utilisation des
connaissances

la prochaine
génération »
g recherche

Application des
connaisances

(basé sur Graham et al., 2006)

Création de

7. Collecte de 3
connaissances

données

8b. Poursuite
de 'AC

11b. Poursuite des recherche:

6. Recrutement dej@artici
(au besoin)

4. Application des
connaissances
(intervention)

1. Etablissement de partenariat;

5. Présentation au CER

1. Revue et sélectiol
des connaissances

. Formulation de la question

: de rechgrche 2. Adaptation de!
3. Conception du projet connaissances

au contexte

4. Recherche de financemen
3. Evaluation des obstacles

a l'utilisation

Figure 1 : Cycle de la connaissance selon Graham et coll. (2006)
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Le transfert de connaissances est inclus dans la démarche probante en santé publique et
souhaite répondre a la question de « ¢ o mme nt passer des donn®es
décision ? » (Cambon et al., 2017). 1 n"existe de pas de consen
« transfert de connaissances » mais une analyse large de la littérature permet de détecter
une prédominance de ce vocable (Marion & Houlfort, 2016). Globalement, il semblerait que
la définition du TC oscille selon différentes visions autour de trois piliers :

- La production et la sélection des connaissances ;

- La diffusion des connaissances avec plusieurs activités structurées ;

- L’interaction dynamique et compl exe entre p

La définition de |1 NSPQ (Institut National de
important dans le monde francophone. Elle précise quele TCest«| 6 ensembl e des ac
et des m®cani smes dobéinteraction favorisant | a

connaissances les plus a jour en vue de leur utilisation dans la pratique professionnelle et

dans | 6exercice de | a tégpdélLsmire etal., 2000). Ge#te définiioa de s a
déli mite un champ |l arge d’'activité et évoque | e
Effectivement, éveiller un changement dans des pratiques et/ou des organisations,

nécessite de s’ appuyer sur lesmactais graceaddsadtions er act i

cCi bl ées et adapt ées. Un flou persiste concernalil
du transfert de connaissances. Selon Marion.C et Houlfort.N,«s 6 i | faut concevoir
de transfert de connaissance selonles di mensi ons i mplicites au pr
entonnant qudéil vy ait un manque de ressources

du ct t®des chercheurs en milieu universitaire qui produisent la connaissance que du c! t®

des utilisateurs © m°me d 6@ &ficieb» (Marion & Houlfort, 2016). Une maniere de

s'extirper de cette probl ématique est de s’ emp
de clarifier le concept en créant en interne une définition adaptée a son organisation. Pour
ce faire, des outils sont accessibles comme le proet SACO de | > Uni versité du

Montreal (Houlfort et al., 2015). Le transfert de connaissances est donc un processus

compl et accompagnant | ensemble des phases de |

résultats par | es acteur s. Dans | "idéal, I i nt

décision doit étre au plus haut degré.

122 Enjeux de | 6int®gration des connaissances i
pratiques et politiques de santé

Le rapport mondi al sur | a santé de | Organisat.i

évidence le rble central de la recherche en santé et la traduction de données et de
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programmes probants pour porter la santé des populations (World Health Organization,
2013).Ef fecti vement, | ' appropriation des preuves g
fondamentale a de nombreux égards (Cambon et al., 2017). Les pratiques et interventions
en santé se voient renforcées, plus efficaces et plus efficientes. La décision publique est
appuyée et crédible aux yeux des parties prenantes. Au-dela de cette force rétrospective
dans | "action, |l es données probantes permettent
des phénomenes de santé (Jovic et al., 2020). Elles jouent donc un réle prospectif utile a

|l " orientation des politigues publiques.

A) Des faill es dans | "acceées et : lé transfertéddgr at i on

connaissance comme solution

Un champ de recher che &utmasfert de eamraissancecet doriciant ér e s
Il "intégration des résultats de | a releeker che
connaissances produites par la science présentent un intérét social. L’ uti |l i té soci
(Bernheim, 2020) de la recherche est souvent questionnée en termes de rendement pour

les systémes publics. La littérature rapporte | a r g e me ntilisatgprudes ptetives est trés

délicate dans la réalité des environnements (Dagenais, 2006). Plusieurs interprétations sont

possibles a partir de ce constat. Par exemple, les terrains professionnels ou décisionnaires

ne prendraient pas assez en compte la recherche, ou inversement, la recherche ne serait

pas assez a | ' écout eauvanjeup des termisss leazelaton estpbte’d e
évidemment plus complexe. Cette relation dynamique entre recherche et pratiqgue se

modele a différentes échelles (individuelle, collective, organisationnelle) (Estabrooks et al.,

2006). Sur le processus de transfert des connaissances, Daguenais précise « un
consensus se d®gage des ®crits scientifiques
déployés pour rendre disponibles les connaissances scientifiques représentent une

condition nécessaire mais non suffisante de leur réelle utilisation dans la pratique »

(Dagenais, 2006). Nous comprenons alors queisduésudela | i sat.i
recherche par les décideurs et les praticensne dépend pas uniquement d
visibilité des résultats de recherche mais résulte de multiples modalités liées aux
connaissances elles-mémes mais aussi liées aux utilisateurs et organisations qui les

utilisentt Cet enjeu autour des procédés d’'intégrati
est primordial pour implanter des programmes probants. Nous pouvons évoquer quelques

phénoménes a ce sujet.

B) L mprévisibiittde | ' i ntégration des connai ssances

Quoigue certains cas aient montré que la simple publication pouvait rapidement mener vers
des changements en pratique, not amment en pra
recommandations a | échel |l e n aédlarechacheedansla' i nt é g |
politique de santé et la pratique courante reste souvent incertaine. Dans le cadre de
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financements publics de la recherche, cet état de fait limite le rendement sociald e |
public ciblé vers la recherche en santé publique (Jacobson et al., 2004; Le Bas & Van
Pottelsberghe De La Potterie, 2002). Le transfert de connaissances est réguliérement lent,
aléatoire, et dépend de nombreux paramétres. Une revue systématique de la littérature
anglaise en 2003 (Hanney et al., 2003) précise que le transfert des connaissances doit
prioritairement :

- Prendre en considération le contexte et les besoins des utilisateurs

- Traduire les connaissances vers la pratique et prendre en compte les particularités

du milieu (notamment | adaptation | exicale)

- Se questionner sur la pertinence des résultats transférés

- Développer une interaction entre la recherche et la pratique

C) Latemporalité de la recherche

Il est établi que la recherche scientifique, permet de comprendre et expliquer des

argent

phénoménes et parfois d’agir sur ces phénomenes

mi se en place d’ une méthodol ogie adaptée et ri

qui est régulierement évoqué sous la locution « la temporalité de la recherche » . D' apr és
Fortin, le processus de recherche se décompose en plusieurs phases: phase
conceptuelle ; phase méthodologique ; phase empirique ; phase interprétation ; phase

diffusion (Talbot, 2017). Le modéle hégémonique actuel de diffusion repose sur la
publication scientifique dans une revue scientifique aprés évaluation et acceptation par les

pairs (peer-reviewed).

Le facteur d’'impact de | a revue est |l e critere

scientifique et est communément utilisé pour juger de la qualité des publications. Cette

di ffusion a |’ avant agnendidémertt, etgardntd gégéealemeatarmee s si b | ¢

bonne qualité scientifique. En revanche, elle ne propose aucune interaction avec les
potentiels utilisateurs. Cette production scientifique classique peut étre utilisée comme
preuve et peut justifier une prise de décision danslamesur e ou |’
d interpréter et de traduire son contenu dans
processus scientifique demande du temps (Hanney et al., 2015) et que la temporalité de la
recherche est parfois en décalage avec la temporalité de la décision (Jovic et al., 2020).
Les méthodologies translationnelle, interventionnelles, participatives peuvent
potentiellement réduire cette inadéquation temporelle en liant complétement la recherche

dans le contexte et la pratique.
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1.2.3 Différentes approches et catégorisations du transfert de connaissances

Comme évoqué précédemment, les connaissances scientifiques brutes sont rarement
traduisibles en action et/ou décisions amenant aux changements de pratique ou
d’" organisati on. La noti on @RReéaumd) 2016) enaie mots
pouvons considérer q u ’
ou une autre organisation par différentes réactions : une modification de son état ; une
création d’' ununenperevor lun gain alé caractéristigue. Ces différents
changements dépendent tous de multiples facteurs liés a la fois aux données mais aussi
au contexte ciblé et aux acteurs visés. Sur la Figure 2 : l'application coordonnée des
connaissances (modéle selon Lomas&al 1993), nous retrouverons les influences et
déterminants qui pgplcationaestconjassarees cheaiun professionnel

de la santé (Lomas, 1993)

Figure 2 : I'application coordonnée des connaissances (modéle selon Lomasé&al 1993)

Connaissancesissues
desrecherches

Synth se
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Evaluation

Organesde diffusion
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Sensibilisation
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Partenariat et
Adh®ion aux soins

PATIENT

Ainsi, il est trés important de réfléchir a une stratégie de transfert appropriée pour assurer
au mieux le changement. Beaucoup de modéles de transfert des connaissances ont été
élaborés et validés ou invalidés scientifiguement selon différents milieux et acteurs cibles
(Estabrooks et al., 2006). Chacun d’ entre eux appuie

d’"application des connaissances issues de
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stratégie modeéle adaptée a toutes les situations mais bien une multitude de stratégies

adaptables et cumulables (LaRocca et al., 2012).

Il existe plusieurs catégorisations des activités de transfert. Un premier modele rassemble
les activités de transfert en trois catégories (Mitton et al., 2007) :
- La diffusion : activités destinées a propager les résultats bruts, elles se calquent
aisément avec les activités de publication des résultats
- La dissémination : développement actif et adaptation de messages issus de la
recherche vers un public ciblé
- La mi s e e:nmpliquedesefforts systématiques pour encourager l'adoption
des données probantes en identifiant et en surmontant les freins liés au contexte

cible.

Un second modéle propose de c | asser | es act i vi mplicationsded o n
producteurs et du public (J. N. Lavis, 2006). Il propose également trois catégories :
- Push ou modéle expert : action de diffusion vers un public large (interaction faible)
- Pull ou modele résolution de probléme : action de diffusion et de traduction vers
un public ciblé (interaction moyenne)
- Exchange ou modeéle interactif en spirale (Lomas, 1993) : activités de partage
des connaissances permettant un échange systématique et maintenu dans le temps
(interaction forte) présenté sur la Figure 3 : modeéle interactif de transfert des
connaissances dit "en spirale" par Lemire et coll. (2006)
Figure 3 : modéle interactif de transfert des connaissances dit "en spirale" par Lemire

et coll. (2006)
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Figure 3 : modéle interactif de transfert des connaissances dit "en spirale” par Lemire et coll. (2006)

(! est égal ement possible de classer |l es act
recherche et la pratique. Comme illustré sur la

Figure 4 : modéle d'interaction des activités de TC de I'INSPQ inspiré de Zarinpoush et coll.
(2007), pl us une stratégie de transfert est ci bl
(Zarinpoush et al., 2007).

STRATEGIES DE TRANSFERT INTERACTIONS

PUBLICATION AUCUNE INTERACTION

INTERACTIONS MINIMALES,

FER NTATION
CONFERENCE/PRESENTATIO PEU STRUCTUREES

ECHANGES PLUS STRUCTURES
SESSION DE FORMATION/ATELIER MAIS PONCTUELS ENTRE PARTICIPANTS
ET FORMATEURS

REUNION
REMUE-MENINGE
TABLE RONDE

ECHANGES INTERACTIFS MAIS BREFS
ENTRE PRODUCTEURS ET UTILISATEURS

ECHANGES INTERACTIFS ET CONTINUS

PRATIQUES COLLABORATIVES
ENTRE PRODUCTEURS ET UTILISATEURS

Figure 4 : modeéle d'interaction des activités de TC de I'INSPQ inspiré de Zarinpoush et coll. (2007)

Un classement francophone des activités de transfert proposé par Cambon et coll. présente
de maniéere pratique et descriptive les différentes activités de TC envisageables selon
différents objectifs(Cambon, 2016). On retrouve cette classification sur la Figure 5 : la roue
des activités de transfert des connaissances par Cambon et coll.(2020).
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Pour les organismes de développement et de financement de la recherche en santé
publique, nous retenons particulierement les activités de communication sur les données
probantes, la création de partenariat pour le déploiement du TC, la traduction des
connaissances pour une appropriation autonome, le soutien aux activités de TC, favoriser
le déploiement du TC.

Au final, il n’ ap prasseabouton ppow le tapsfept decandadsances.

La |ittérature per me tertaines stadégidsiselon lesrcontextes idisi c ac i t é

de Connaissances
A combiner pour
de meilleurs résultats

\ o

Figure 5 : la roue des activités de transfert des connlssanc par Cambon e coll.(2020)

q

c'est a | ’”organi sme ou | indi Vv i laplus adapeeet, Kié r e ur
possible, dans une dynamique participative avec les parties prenantes.

Antoine BEAL - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024 -20 -

(



1.2.4 Freins et leviers du transfert

Les connai ssances issues de | a recherche sont t
pour étre assimilées dans la pratique ou la décision (Dagenais, 2006). Il apparait difficile de

réeussir a envisager et solutionner | '"ensembl e
Dagenais, il est possible de garder le principe que « tout effort de transfert de nouvelles
connaissances doit nécessairement reposer sur le respect du contexte, des dynamiques

l ocales et de | denvir onnem@®agenaig 2086). uaréaltédeat eur s
la décision et de la pratique ne repose pas uniquement sur les connaissances issues des

sciences. Tout environnement pratique est le fruit de multiples interactions, expositions,

dispositions, croyances, négociations, pressions. Il est donc nécessaire de composer sur

ce qui existe déja en apportant du matériel nouveau mais aussi en réutilisant et en valorisant

| " existant. De multiples freins au TC cohabiten

la littérature (Cambon et al., 2017) :

C Leur nature >

se fondent

( Leurtranstérabiiits Logiques sur lesquelles elles )

La temporalité et le degré
d’opportunité

Leur disponibilité )

Freins lies aux
connaissances

Leur accessibilité
aux politiques

( Adéquation aux besoins ou

Figure 6 : Freins au TC liés aux connaissances selon Cambon L. et Alla F. et Souffez K. et coll. (2022)

Compréhensibilité )/
( Crédibilité )

Antoine BEAL - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024 -21 -



Croyances et valeurs
personnelles

( L'acceptabilité Affiliation politique )

( Les influences de Facteurs
I'information sociodémographiques )
Freins lies aux
utilisateurs
( La perception de Leur temps )
I'importance

Leur formation )

L'interaction avec la
recherche

(La motivation et I'engagement)

Figure 7 : Freins au TC liés aux utilisateurs selon Cambon L. et Alla F. et Souffez K. et coll. (2022)

Croyances et valeurs de
I'organisation

( Culture professionnelle Contexte social )

( Style de gestion

Contexte politique )

Freins lies aux
organisations

( Réceptivité au changement Contexte économique )

Buts et stratégies )

< Ressources humaines

( Evenements externes )

Figure 8 : Freins au TC liés aux organisations selon Cambon L. et Alla F. et Souffez K. et coll. (2022)
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Pour essayer de levercesfreins,| a | i ttérature fait ressortir qgu
de transfert est primordiale avec une analyse de la situation et des freins a priori (Dagenais,

2006). Dans cette analyse il faut prendre en compte : les besoins des acteurs, les

ressources, les personnes clefs et spécialistes, les possibles préoccupations sociétales.
Ensuite, l es activités de transfert nécessite
interaction directe entre les créateurs des données et les utilisateurs améliore grandement

| "appropriati on (Hanmey etaah, 2@0B)s Gaminon etscoll. proposent

également 7 recommandations pour favoriser le déploiement du transfert de connaissances

a la suite du travail de recherche interventionnel « TC-REG : Evaluation d’un di
transfert de connaissances sur | es modal»ités de
(Cambon, 2016) :

Tableau 1 : Recommandations pour favoriser le TC au sein d'organisation selon TC-REG
par Linda Cambon et coll. (2020)

Recommandations (Cambon et coll. Description (Cambon et coll. 2020)
2020)

1- « Un environnement L’environnement professionn:i

professionnel favorable au TC » de la science en le rendant plus facile, pratique et valorisant

2- «xLO0exp®rience a/Plus | es professionnels s’ e:
|l a science, plus |l a pratique

3- « Utilité a court terme et Les mécanismes | es plus fort
appropriation autonome » des pratiques de TC sont liés a un usage direct des données
de | a science dans | activit

plaidoyer, modification concrete)

4- « La communication/diffusion de Les activités de communication des données probantes par

données » toutes voies influencent : l a motivati on
instrumental e, | "utilité cor

5- « Les activités de Ces activités d’ adaptation
transformation/adaptation des influencent notamment: | a capacité d’' a
données » pratique, | 7utilité instrume

6- « Les activités structurelles de Les activités structurelles de facilitation du TC comme la

facilitation de communication institutionnelle (notamment au sujet du TC),
données » la création de partenariats spécifiques, le rappel
systématique de | "utilisatli'c

i nstr ume ilté processuelld ut
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7- « Un environnement Dés lors que cet environnement organisationnel et politique

organisationnel et politique est favorable au sein de | "
favorable au TC » lites au TC), cela influence les capacités a comprendre et
utiliser les données issues de la science et le sentiment de

leur utilité a plusieurs niveaux.

Les organismes publics de développement et financement de la recherche en santé
publigue en France présentent un intérét a promouvoir et partager ces leviers. Le TC se

présente comme un « retour sur investissement » intéressant en renforgant la preuve pour

\

| aide a |l a décision publique.

1.3 Organismes publics de développement et de financement de la
recherche en santé publique en France : un réle a jouer dans le

transfert des connaissances ?

Avant de parler de la place de certains organismes pour opérer le transfert de

connai ssances, i est nécessaire de décrire b
publigue en France. Ce systéme eentremélemenp| e xe ¢
d’"établissements plus ou nciter desnan@nre goa exhasisgtive Nous |

une myriade d? lesrEjablisserseats Publitssa caractére Scientifique et
Technologique (EPST) ; les Etablissements Publics & caractére Industriel et Commercial
(EPIC) ; les Etablissements Publics & caractére scientifique, culturel et professionnel

(EPSCP) ; les Universités ; les Centres Hospitaliers Universitaires (CHU) ; les Agences

spécialisés ; les Agences de moyens ; les Programmes d’ | nve st d’'s Ae @&t
Classiquement, une équipe de recherche e s t l'iée a un EPST ou un E
établissement d’ ensei gn etoeuwunthdpkal). Ereae queaomcerrfeu ni ver ¢

les financements publics, une équipe de recherche doit conjuguer avec différents

financements provenant de ses établissements de rattachement et occasionnellement des

régions. Souvent, ces f i nasnpouw ooewirtles activités dua n t pas
| aboratoire, |l es équipes font asppuldids éndanamt” aut r e
d’ agences publ i ques gésnlésrsaufcessle finapcernent pwblcéonti al i s é

donc divisées en de multiples guichets. Depuis le début des années 2000 et pour la plupart
decesguichets,| a di stri but i on setbeunélogiguex pas projets g @ppel s e

a projet, appel a ma n i f etsuttuaatian,o bourses, appel ar ét a
structuration). Dans la Figure 9 : cartographie des principaux organismes de financement

public opérant sur des thématiques de santé publique, sont représentés les principaux

organismes de financement publics évoluant sur des thématiques de santé publique.
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Figure 9 : cartographie des principaux organismes de financement public opérant sur des thématiques de santé
publique
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A | "image de <ce foisonnement de diffeérentes a
financant la recherche en santé publique, les stratégies de diffusion, valorisation, et

transferts liés aux travaux de recherche sont trés éparses. Cette dispersionpeuts ' appr éci er
négati vement radsferdde éognaissdnced maistdifférents organismes semblent
profiter tout de méme d’ une position str.atégi gl
ElI'les sont a | ’'interface ent rlessdciéés sawanthsela c he, |
société civile. En revanche, rares sont celles qui développent des stratégies completes de

transfert.

Il est certain que des activités de diffusion et de valorisation de la recherche ne suffisent

pas a optimiserle tr ansfert ver s | ' ageslacticitéstdenoearentou | a
indispensables et sont opérés en routine par différents organismes. Lomas et coll. précisent

gu’'une bonne diffusi o(lbomgsal898)e p ar stymdihe séet aipe $ '
(en vérifiant sa validité et fiabilité) ; la construction du message ; la communication crédible.

La plupart des agences précitées pourrait opérer ces trois étapesen s’ appuyant su
réseau de partenaires. La collaboration est primordiale a chaque étape de la stratégie de

transfert. La dissémination des connaissances passe aussi par le nombre de réseaux et de
collaborations engagées. BiensOr,ils er ai 't d’ abord nécessaire d’'en
contraintes et des atouts (capacités, ressources humaines, budgets, techniques,
responsabilités, partenaires) de ces opérateurs pour le transfert et ensuite de déterminer le

péri métre d’ ghematiques, ppoitésséchelles.

En tout état de cause, ces organismes et agences de développement et financement de la
recherche en santé publique occupent une ©plac
chercheurs et les réseaux professionnels et savants ainsi que les pouvoirs publics
(nationaux). Les liens opérés avec des acteurs de la société civile sont inégaux et
dépendent de chaque structure et du domaine dans lequel elles ont compétence. Ces
organismes pourraientd onc cuvr er encore plus activement po
de politiqgues de santé publique efficaces et adaptées aux besoins et pratiques du terrain

en participant ou en favorisant le transfert de connaissances (Cambon & Alla, 2013).
Afin d'étayer cette perspective, nous proposon

sujet issus de différents guichets de financement de la recherche en santé publique en

France.
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1.4 Objectifs

Il existe peu de recherches qui observent ou évaluent les roles, les responsabilités et les
activités des acteurs potentiellement impliqués dans le transfert de connaissances en
France (Cambon & Alla, 2013). A notre connai ssance, aucune en
les activités de transfert de connaissances dans les organismes de développement de la
recherche en santé publiqgque en France. Pourt a
initiatives visant a reéduire |’ écart entre |l a r
|l " engagement des cher cheur srésemtanh sles cesssurcesl € mar ¢ h
précieuses pour | écosystéem¥ofrankcaobj de $tpéciat
dans ce mémoire : décrire la place, la volonté et les initiatives (déployées ou en cours de
déploiement) concernant le transfert des connaissances au sein de ces organismes de
développement et financement de la recherche en santé publigue. Nous essaierons de
développer les questions suivantes: Que savons-nous des activités déployées
spécifiguement par les agences de développement et de financement et de la recherche
en santé publique pour engager ou promouvoir le transfert de connaissances ? Quelles
sont les attentes de ces organismes a I'égard des chercheurs pour le TC ? Quelles sont les
capacités de ces organismes a soutenir ou mener le TC ? Il semble important de recueillir
des données afin de décrire et expliciter les rbles et missions que peuvent jouer les
organismes de développement et financement de la recherche en santé publique pour le

transfert de connaissances.

2 Meéthodologie

211 Design de | 6®tude

Une étude qualitative a été menée du 02/05/2024 au 14/06/2024 avec la réalisation
d’ entretdieni gséesmiaupres d’ un échantillon sél ect
plusieurs organismes de développement et financement de la recherche en santé publique
en France. Ces entretiens sont enrichisd ' u n eaveqr das données documentaires issues
d’"un travail de recueil sur l es sites interne:
récupéréseninterneet d’' autre part par des donnémts d’ obs
scientifique e t d’ un atelier parti ci patunofganisroerssrled’ une f

transfert de connaissances.

2.1.2 Echantillonnage

Une méthode d’' échantill onnage au jugé a €été mi
organismes de développement et de financement de la recherche en santé publique et les

acteurs cl és au sein de ces aét&facilitd parrlesfatquel’ ac c é

|l i nvestigatétuudeprmeércd phl étdude au sein d’un r e

Antoine BEAL - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024 -27 -



organismes de financement de la recherche en santé publique. Cet échantillonnage est

donc réalisé en jugeant en amont de certains criteres particuliers permettant de refléter les
caractéristiques de la population totale. Les critéres de sélection étaient les suivants :
établissement public francais, financant des travaux de recherches en santé publique a

| " échelle national e, présentant une direction
activités de développement et de valorisation de la recherche dans leurs champs
spécifiques. Une attention particulieéere a été p
des thématiques plurielles en santé (addiction, autonomie, handicap, prévention et

promotion de la santé, maladies chroniques, cancer, environnement). Dans la mesure du

possible, les directeurs scientifiques ou les chargés de missions des programmes de
financement ont été interrogés. Ces prof essi onnel s ont été démar
un mai l spécifique repr enand(anoexecl). Brrcaswdenomte scr i p !

réponse au premier mail une relance était possible.

2.1.3 Recueil des données

Des entretiens semi-di ri gés ont et é réalisés par l i nve
professionnel s des structures sélectionnées.
participant de spardedialoguendeprésenteba lefoisdas activités mise

en ocuvre dans | e cadre professionnel mai s auss
resultats, des ambitions. L’enquéteuégs(Moseut expl
& Korstjens, 2018). De plus, dans un cadre institutionnel, ce format de recueil de
professionnel a professionnel parait usuel . Afi
de renforcer les données, des informations ont été recueillies de maniére systématique sur

les sites internet de chaque structure. Tout élément publié et rendu disponible par la
structure sur |l es thématiques du TC ou de | " app

amont de | " entretien ou pendant | entretien.

2.1.4 Reéalisation des entretiens

Les entretiens ont été menés selon trois modalités de communication a la préférence de

| * e n g taéta éace, téléphone, visioconférence en ligne. Les entretiens suivaient une

grill e d’ en tlanmexei2epnéalablernent &tablie pouvant étre enrichie par les
données récupér ées sur |l es sites internet. L’
informations | ivrées par | " enquét é. Lessientret |

| accord du par t Unebapeadedonnées anonymiseepermettait de suivre

la réalisation des entretiens auprés des professionnels. Un atelier participatif a également

été mené lors d’'une formation sur l e transfer
structures. Il a permis de construire une carte mentale des activités de TC sous le modéle

d" une étoi |l e (Dicecca & Guilaye2028)n t
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2.1.5 Données recueillies

Le recueil des données sur les sites web des organismes et par entretien permettait
d’ enr e gi &@éments et/odverbatims sur les éléments suivants :
- Historique, missions et mandat de | "organi s

- Champs d’'activité de | organi sme

- Budget alloué au financement de recherches en santé publigue

- Programmes et formes de financement proposés

- Origine des fonds

- Identification du concept et des besoins en transfert de connaissances

- Description des exigences de | ’'organi sme en
connaissances issues des travaux de recherche financés

- Les moyens techniques et financiers pour
connaissances

- Descri pt i oaide dour laldécsion publique’

2.1.6 Retranscription

La retranscription des enregistr emeTutbescriizeudi o a
(©Turboscribe2024) saisissant de mani ére aut oma
verification mot & mot a ensuite éteée réalis¢ée

Turboscribe conserve les données de maniére sécurisée et dans le respect des dispositions

RGPD. La retranscription de |l "entretien était
d’ appartenance reste accessi bl eété chmpies auxt r ans c |
données récupérées sur | es sites internet prop
document. Toute divergence de propos entre les informations présentes sur le site web et

|l es énonceés pendant |l "entretidgmctdanmbi dritenguéct

téléphone ou par mail.

2.1.7 Analyse et synthese

Dans le but de répondre aux différentes questions de recherche, un travail systématique de
synthése a été opéré et une analyse thématique a été réalisée permettant de réduire les
données sous des thémes et sous-themes. Cette étape a été initialement réalisée a
| " échell e de chaque structure permettant d’' ét al
Pr ogr e s s ianayseedes transdriptions faisait ressortir des catégories qui ont été
surlignées puis compilées de maniére transversale. Ce travail a été réalisé sur le logiciel
open source Taguette (Rampin & Rampin, 2021). Taguette héberge et conserve les
données en France de maniére sécurisée et dans le respect des dispositions RGPD.
Chaque descriptif d’ organisme présentait d’abol

et |l es champs d’activité puiest diees It'adbd emnae, rlées:
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et |l e type de financement, bh@usds)pricipaledtildesi st enc e

Enfin, un tableau décrivait | " ét at des | ieux dtu

Par la suite, il a été nécessaire de rassembler les données récoltés dans chaque organisme

dans un tableau récapitulatif permettantd ® avoi r un doc uGeéatumentétainsver s

séparé en deux tableaux distincts, un premier
TC et un second décrivant ce que les agences attendent des chercheurs financés en

matiere de TC. Une carte mentale a été réalisé | or s d’ une formation d’u

financement dans le but de mettre en avant les activités favorisant le TC. Cette carte

reprendun modél e changement. | e du

2.1.8 Considérations éthiques et réglementaires

Ce travail de recherche ne recueille en aucun cas des données de santé mais collecte des
informations qui peuvent-ét r e consi dér ées ¢ ooutemme Sengibler ét g é
dans | " envir onnebDasce cadiee le traitemerst idés données est en

conformité avec le référentiel de méthodologie MR-003 (CNIL, 2018). Nous recueillons

expressémentlanon-opposi tion du participant apreés | " avo
droits s’y rapportant. Les données sont anony mi
jusqu'a |l a fin de |’ enqgué tsunbuteique dkcecharéhe.ke sont u
participant peut :
- Demander a avoir acces, a rectifier, a recevoir sous un format lisible numériquement
ou a effacer les données le concernant ;
- S'opposer au recuei.l et a la transmission

données uniquement a cette étude ou a d’aut
- Interrompre sa participation a tout moment sans encourir aucune responsabilité ni
aucun préjudice de ce fait et sans avoir a se justifier.

Une note d’'informati on sxparticipdntspagnadt e est transr
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3 Résultats

31 Description de | 6®chantill on

L' échantillonnage au | ul=8organigmesdmiinancementde &l ect i or
recherche en santé publique (sur 20 organismes détectés au total). Ces 8 organismes ont
été contactés et 5 d'entre eux (62, 5%Jriglbont acc
Au total, 6 professionnels ont été interviewés. Un bref descriptif de ces organismes et de

guelques caractéristigues sont présentés dans le Tableau 2 : Descriptif de quelques

caractéristiques des organismes participants.

Gestion de l'allocation de Allocation des N TN Activité de structuration Animation et
. . . s ) Budget total approximatif dédié a la . ) A
Domaine financements recherche en financements recherche Modalités de financement recherche en 2023 (en€) (eninterne) de champ de diffusionsurle
interne via un groupement recheche champ de recherche
. . Subvention directe - AAP - -
Autonomie - Handicap v v S ————— 4 millions X
Addictions v 4 AAP - bourse doctorale - AMI 15 millions v
Subvention directe - AAP -
Divers Santé Publique et
L q v v bourse doctorale - AMI - 1,1 milliard v v
biomédicale 2
Réseaux
Subvention directe - AAP -
Divers Cancérologie v v Bourse doctorale - AMI - 50 millions v v
Réseaux
Subvention directe - AAP - AMI -
Divers Santé Publique X 4 Prix 1 million X X

Tableau 2 : Descriptif de quelques caractéristiques des organismes participants. *AAP : appel a

projets ; *AMI : appel N ma n i f;eRéseaux i appel adsiructurati®r detréseaux

scientifiques
L'’ensemble de contodepdnriss Mes f aquedsslargk majarite)gi ne pu
Différents domaines de financement en santé publiqgue sont représentés. Ces différentes
agences, sauf la 5, géerent directement en interne des p
(subventions directes, AAP, AMI, bourses) et participent aussi a un regroupement de
financeurs en santé publique qui opére la gestion de certaines allocations. Les modalités
de financement des projets sont variées : subventions directes, appel a projets (AAP),
Appel a mani festation d’'intérét ( AMI ) , bour se
réseaux de recherche (AAS). De méme, ces organismes peuventtenirlieud ' opér at eur s,
guand cela concerne | eur domaine d’'activité, p «
de développement prioritaire de recherche. Chacune de <ces agences di
structure organisationnelle spécifique tenant tout de méme compte du modéle hiérarchique
classigue d’'uncaenpgéraantceeuro up ud’'lun ét a baracteses e me n't
administratif. La direction est donc généralement bipartite avec une direction exécutive et

’

son conseil ai nsi qu'une direction scientifiaqu
assurée par un poste a dominante scientifique. Le lien est toujours proche avec les pouvoirs

publics notamment du fait de LI’ amrigmanii soant idoun cthua
recherche sembl e étre une activité gl obal e me

organisations. En revanche, ell es n’ont p a sdirdcte det seructurgr tau r mi s !

recherche dans leurchampal * échel l e national e.
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3.2 Reésultats principaux

L'analyse thémat i qhuei npeenrsmeotn sd ef odnédcarmernet al es déc
des organismes de financement de la recherche en santé publique pour favoriser le
transfert des connai ssances. Tout d abor d, nou:
transfert de connaissances au seindes principes et mi ssions qui
Ensuite, le rOle a jouer et les responsabilités desagences| i é es au T Gtadécrirent ér e s s
qui doit endosser le travail de TC et quelle est la vision du TC pour ces organismes. Un

inventaire des activités et initiatives des agences sera détaillé. Des freins organisationnels

et des risques structurels liés a la forme des AAP ont été décrits. Enfin, la question de

| " évaluation des i ni teidansleswntrstende TC a ét é soul e\

Tableau 3 : Thémes issus de 'analyse thématique

Thémes soulevés

Le TC au travers les principes et missions des agences

Inventaire des activités etinitiatives

Roéles et responsabilités

Freins et risques

Evaluation

3.2.1 Letransfertde connaissances atravers les missions et principes des agences

Les guichets de financement de | a recherche en
principes le r6le majeur de la recherche pour améliorer la santé des populations. Avec cet

intérét central, il semblerait que la locution « transfert de connaissances » revient rarement

dans les énoncés décrivant les principales missions de ces organismes dans | > anal ys

documentaire (cité dans les missions de 2 organismessur5). Cel a n’' empéche pas
plans et politiques de ces agences évoquent largement des termes frontieres qui révelent

que ces structuresconnai ssent |l argement l es enjeux de |

~a

connaissances issues de la recherche.

A) Posture des financeurs en lien concernant le TC

Les mandats de tous les organismes soutiennent des missions de transfert. Par exemple,
les statuts du participant 1 précisent« ( € ) e n c a mieua gbker et valoriser le soutien

l a recherche et aux actions i nnovantes dan
débaccompagner | 6am®lqualitédesréponses aug besoina» particghant | a
1, 2024). Stratégiguement, ils précisent « tirer parti de la position « carrefour » de la
Direction scientifique (¢&), avec une relation ¢
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politiques (é&) et maintenir une relation
de la recherche » (participant 1, 2024). Ces principesd* ut i | i sati on de
pratique et la décision semblent structurants pour ces organismes et participent largement
a résoudre | es questions |iées a | ' effiitai
réorientation des crédits vers des actions qui ont fait leur preuve » (note du participant 4,
2024); «fai re | e choi x deettle des gopmaissances acjentifguies aut
service des politiques de santé » (note du participant 5, 2024) ; « il est impératif de combler
le fossé entre les préoccupations de la recherche et les connaissances nécessaires a la
décision en matiére de santé publique ( é) pour renforcer I
connaissances produites » (note du participant 3, 2024). Les organismes de financements

se placent donc comme des utilisateurs directs des résultats mais précisent aussi des

®troi-t

a re

ence (

particularités selon | eurs dexpriané saeasticuthrittagait i vi t é s

est « d@rienter la recherche pour développer une approche plus personnalisée de la

prévention » (participant 5, 2024) et un autre précise « promouvoir le continuum recherche-

soins et favoriser | 6®mer genc e»(gatticippnt4, 204 nsf er t

A ce stade, la posture peut étre simplifiée par « notre posture en tant que financeur en santé
publique est claire : orienter la décision publique selon les connaissances issues des
travaux de recherches et les innovations » (participant 2, 2024). Ce méme participant admet
directement gue <cette Vi si auoelque @duéautiimristel mhaisn

nécessaire pour ne pas se disperser dans les financements » (participant 2, 2024).

B) Les besoins en connaissances

Les financements qui émanent de ces organismes reflétent ce que certains appellent des
« besoins en connaissances » (participant 1, 2024). A ce titre, le participant 1 précise que
les besoins en connaissances correspondent a « toutes les données, toutes les productions

qui vont lui étre utiles pour éclairer I'adéquation entre |'offre médico-s oci al e et

économique » (participant 1,2024). L' obt enti on de financement

articulée autour de « la réponse a un objectif qui nous parait extrémement positif qui est
cette volonté de I'administration, et trés spécifiguement du président de la [participant 2],

d'appuyer de l'action publique sur des données robustes utiles » (participant 2, 2024). Ainsi,

comp

| 6®q1
de

l a constitutismavé'cappgdlecad i pmo jpdéianceméntsadtlnecat i on

maniere de structurer un champ disciplinaire de recherche autour des besoins prioritaires
identifiés tels quels par les autorités compétentes. D’ a i | der&ingparticipants montrent
une certaine déception concernant la potentielle « dispersion des recherches financées »

(participant 4, 2024). Les formes de sélection scientifiques des projets viendraient parfois

en contradiction avec | " exigence d’ apporter

Nous remarquerons gque se dessine ici un schéma de transfert tres descendant/ascendant

entre agences et chercheurs. Les connaissances issues de travaux financés par ces fonds
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publics devraient étre traduites et fournies principalement vers la décision publique. Deux
participant s deBbesmingen goanaissgnees prékis mais ont évoqué soutenir

de maniére plus globale la recherche sur leur domaine:«Auj our ddhui nous envo
des signaux et quelgues orientations mais nous ne structurons pas la recherche en santé
publique. Nous soutenons | a rveitnbne » (drteipaptb,us que
2024).

Il semblerait que les organismes de développement et financement de la recherche en

santé publique aient une vision partagée de la potentielle utilisation des connaissances

Y

issues des recherches financées : | " aide a | a décision odsu a |

0O)

édictent alors des axes prioritaires selon les besoins en connaissances. Nous verrons par
la suite que malgré cette vision qui semble trés descendante, les activités de TC proposées

par ces agences sont, en général, assez diversifiées.

3.2.2 Inventaire des activités et initiatives

Les organismes de financement et développement de la recherche en santé publique
participants ont été interrogés sur les activités et initiatives mises en place et qui, selon eux,

relevent du TC.

Une initiative majeure qui ressort des entretiens se situe aux prémices du transfert. Elle

peut étre considérée comme un catalyseur pour les activités de transfert des connaissances

: la concertation pour définir les besoins de connaissances. Cette activité permet aux
agences d'orienter a minima | es financements
intéresseront srement la sphére publique . Cette activité s’organi se
concertation annuelle entre parties prenantes (scientifigues et autorités publiques) pour

poursuivre ou faire évoluer les priorités de recherche et les mettre en forme dans des appels

a projets. Cette approche peut étre considérée comme un modele de « résolution de

probléme » ou « pull » (J. N. Lavis, 2006), centrée sur les besoins des organismes publics.

Cette approche est reprise par le participant 1 : « pour dire que | 6 faibdu transfert de
connaissances, ¢a veut dire qu'on doit tout aligner, nous devons étre capable de répondre

a une demande sociale, a une demande des acteurs publics » (participant 1, 2024). Pour

ce faire, une demande tres forte de ces organismes vers les équipes de recherche est celle

de la synthese ou du résumé des résultats. Il faut « centraliser les syntheses et les résultats.

Nous serons véritablement utiles si nous sommes préts a les extraire rapidement en cas de

demande sur un sujet » (participant 3, 2024). L' out ide syptiréese st le nappdrt de

recherche (rapport intermédiaire et rapportfinal). Cet i nst r u ndans tine lsgiquen s cr i t
contractuelle avec les équipes de recherche avec, en général, une obligation de rendu du

rapport. Les organismes de financement reléevent des défauts dans cet outil qui parfois

correspond trop a un résumé scientifique voir « des copier-coller de r ®sum®s dba

Antoine BEAL - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024 -34 -



scientifiques » (participant 2, 2024). Certains organismes évoquent donc leurs attentes pour
gue ces formats de synthése soient « autoportants» ( parti ci pamtdi e 224 ) s
suffisent pour | > argumentatio®®loai gneanitdedua nhoad
académique IMRAD (Introduction,Méthode,Résultats et Discussion) » (participant 5, 2024).
En interne, | ' or gaormes aesserlcogerles pyottseses afiede gouvoir

les agglomérer tres rapidement et proposer en un temps record une analyse et des

éléments de langage sur un sujet précis » (participant 1, 2024). Cet t e démar che n’ e
encore mise en place dans les faits.
Ce sont ensuite |l es activités d’animation du ch

qui sont largement évoquées (4 agences sur 5 interrogées). Ces di f fusi ons s’ e
sous les formes suivantes: publication des rapports de recherche ; webinaires;

séminaires ; cycle de conférences ;d i f f usi on ;g@ropositien de panicipation a la

r ®d act i on;tadlgs-aondes ;communication médias;t enue doéunetemuews!| et t
déun site web publiceasoh adaptée ietopartagel sur les réseaux sociaux ;

participation aux congrés professionnels/associatifs/scientifiques ; représentation aux

auditions avec les décideurs politiques (auditions parlementaires, commissions sur projet

de loi); fi nancement de r®seaux scientifigues avec
restitution de recherche auprés de la décision publique ; note politique ; partage des

rapports de recherche auprés des acteurs concernés ; capsule vidéo ; informations
instantanées sur les réseaux sociaux ;perméa b i | i t ® de | 6i nCesactivités i on en
semblent, en majorité, destinées a un public scientifique mais les organismes expriment

une réelle volonté de partage plus large mais aussiciblé etundésird* adapt eonttnan du

et de la forme (pour un public ciblé de professionnels de la santé par exemple). Comme

précisé par plusieurs participants, ces activités de diffusion sont trés importantes mais ne

sont que « la partie émergée de l'iceberg » (participant 1, 2024). Effectivement « signaler

gu'il existe des travaux de recherche, les porter a connaissance, les transmettre ... c 6 e s t

surtout beaucoup de travail en amont pour détecter, agglomérer et parfois traduire ces

connaissances » (participant 3, 2024).

Des activités structurelles demandent également a é&tre initiée ou renforcée :
|l 6accompagnement syst®matique des ®qui pes de
communication, la création de partenariat spécifiques pour la dissémination de
|l 6i nforlmatémo®ati on déinteraction entre | es co
professionnels de la décision publique, le financement et la structuration de la recherche
sur le TC, informer sur les stratégies de recherches
interventionnelles/participatives/translationnelles  plus propices N  Guti i

connaissances, mettre en avant le transfert des connaissances dans les AAP (ou autres
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f or mes

doéall ocati)obDesdeorfgiamamsareesens’ engagent

accompagner (de maniére expérimentale) des équipes de recherche pour mener a bien

une

stratégi e

de

transfert

des connai

financements spécifiques de stratégies de transfert pour les équipes de recherche. La

question du conditionnement des financement a des stratégies de TC bien établies dés la

soumi ssi on

des proj

ets n’' a

pas

€t é évoquée

Nous avons élaboré un tableau reprenant les activités de transfert des connaissances

détectés dans

les agences

interrogées (Tableau 4

activités de transfert des

connaissances détectées au sein des organismes interrogés. Classés sur le modéle de

Cambon et coll.). Une carte mentale des activités a été créée avec un processus participatif

|l ors d’une

formati o

n sur

| €Figir€10dcarte snentale sons d e ¢

forme d'étoile du changement des activités de TC au sein de l'organisme n°3.).

Activités de Transfert de Connaissances en agence de financement

Activités structurelles facilitant l'usage des
données probantes

Activités de diffusion

Activité de transformation des
données probantes

Accompagnement au changement des pratiques
professionnelles quant a l'utilisation des données
probantes

s

ssances

e s

Plaider/argumenter a partir des résultats

Créer des partenariats spécifiques

Créer une chartre graphique spécifique auTC

Communiquer sur le TC

Cibler les projets propicesau TC

Consulter les parties prenantes pour la rédaction
des axes prioritaires de recherche

Créerdesliensetintéractions directes
chercheurs<->décideurs

Financer et structurer la recherche sur le TC

Partage interne des actualités scientifiques

Demander un plan de TC dans les AAP

Multiplier les stratégies de TC

Disposer d'un pdle communication

Disposer d'un groupe de travail sur le TC

Organiser un colloque, une
journée de communication,
un séminaire, une formation

Publier au format papier
(publication adaptée a un
public ciblé)

Mailing et Newsletters

Site internet

Aider les chercheursa
diffuser

Communication scientifique
sur les réseaux sociaux

Publication des rapports de
recherche et valorisation
desrapports finaux

Diffusion de connaissances a
l'échelle locale

Créer une page internet sur
leTC
Participer aux événements
scientifiques
Disposer d'un pole
communication

Capsulesvidéos

Synthéses des recherches

Note politique

Recommandations
Aider les chercheurs a traduire
lesrésultats

Vulgarisation de résultats

Financer spécifiquement les
activités de transfert de
connaissances

Sensibilisation a l'utilisation des données probantes

Rédiger un guide pour les équipes de recherche

Détecter et accompagner des equipes de recherche
souhaitant faire du TC

Financer des formations spécifiques TC aupres des équipes
derecherche

Définir le TC dans l'organisation

Mentionner et proposer une méthodologie pour le TC dans
les AAP

Cartographier et partager les experts et réseaux par
thématiques (versant scientifique et parties prenantes)

Coder/classer l'ensemble des
recherchesencourset les
résultats

Financer desréseaux de recherche avec des actions
spécifiques de diffusion et transfert

Tableau 4 : activités de transfert des connaissances détectées au sein des organismes interrogés. Classés sur
le modéle de Cambon et coll.
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Figure 10 : carte mentale sous forme d'étoile du changement des activités de TC au sein

de l'organisme n°3.
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En comparant | e tableau 4 et |l a figure 10, i
initiatives de transfert de connaissances pouvant étre mise en place dans les organismes
et ne nécessitant pas de réorganisations profondes des activités, nous retrouvons par
exemple : la matrice de sélection de projets favorables au TC ; les posts sur les réseaux
sociaux ; le partage interne des résultats des recherches financées ; la formation au TC ; la
réflexion sur le financement des recherches conditionné a une méthodologie de TC ; les
expérimentations de méthodes de TC ; la consultation des parties prenantes pour la
rédaction des axes prioritaires de recherche ; | ' o usyseématique dae la diffusion aux

publics concernés non savants.

3.2.3 Robles et responsabilités liées au TC

Les enjeux de responsabilité et éthiques dans la transmission et la traduction des

connaissances sont importants. Selon les stratégies de TC envisagées et leur échelle, le

transfert de connaissances nécessite uUespricertain

scientifique et critique, compétences et maitrise des outils de communication, synthése,

traduction des connaissances, réseaux de partenaires, connaissances des publics cibles).

Ainsi, les activités de TC doivent se greffer sur une structure encapaci t € d’ assumer

charge éthique et scientifique. Aucune recherche ne peut se vanter de répondre totalement
a une question de santé publiqgue en prenant
sociétal. Ainsi la question des réles et responsabilités dans le transfert des connaissances

est délicate.

Le participant 1 estime que « tout le monde a une part de responsabilité, chercheurs comme

financeurs. Nous devons tous faire du transfert ensemble et séparément ». La

responsabilité du partage serait donc partagée

Les financeurs se positionnent clairement a

chercheurs en «t r ouvant | a mani r e dbaccorder | es

décision publiques. On essaye de trouver ce que veut dire exactement fairede| 6 evi-denc e

based policy dans notre organisation » (participant 1, 2024). En revanche, il semble assez

rare que les financeurs articulent leurs actions de TC vers des parties prenantes

professionnelles ou civiles méme si le participant 1 préciseque« Cée st une vraie

a la [participant 1] d'avoir ces corps professionnels variés, de la recherche jusqu'aux
professionnels médico-sociaux, parce que nous arrivons a échanger directement en interne
et organiser des tables rondes en partageant toutes ces preuves » (participant 1, 2024). Il
apparait que certaines équipes de recherche sont «moteurs dans | 6uti lg sat

recherches » (participant 4, 2024) et certains guichets de financement comptent largement

e

r

o

sur ces initiatives pour es'sacyoemmmudn’iagnueenre rv elress

univers gue leurs pairs » (participant 2, 2024). lls essayent donc de maintenir un dialogue

Antoine BEAL - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024 -38 -

c

n

c h e

n

(



rapproché avec les équipes de recherche proactives dans la communication pour envisager

des outils de diffusion. Malgré tout, une vision contractuelle peut étre proposée et peut

s’ aveér er apmosrdez cherchapis d<il est difficile pour certains chercheurs de
sdexpri mer vers dodautcoeeesont pas des prefessipnnels deda | eur
communication. De | 6autre ct!'t®, l a d®ci sion publique
peut avoir du mal a traduire et comprendre les données issuesdelar ec her c he. Cbdesi

probleme classique de choc des cultures. Il peut étre essentiel de reclarifier, informer les
chercheurs que sb6il s c¢her ch edeldedearfonctianmermentc e me nt s

classique, ils doivent alors dans une logique contractuelle assumer les résultats et les

formats demandés pourlesrendusdans un esprit doutili.€Cr soci al
l eur permet aussi de sodéouvr i m(particpgamteu20M)ele sph r
financeur précise également se sentir «™ | 6 ai s ale ld teaduttiani de eésultats sur

certaines disciplines mais jesuisvr ai ment mal " Inéseraisce quepour ddaut i

juger de la qualité scientifique du travail. Par honnéteté intellectuelle, nous ne pouvons pas

toujours reprendre fidélement les résultats sous une autre formeet nous nbdavons dbé
pas |l es moyens pour | e faire. Cb6best donc aux ch
de comprendre les attentes des politiques publiques » (participant 2, 2024). Un autre

participant temporise en disant que « il y a des équipes de recherche qui se saisissent tres

bien de ces outils-l 7 . Déautres nbében sont -cepgaspour dgsabl es
guestions de temps et de priorités dans le modéle actuel de la recherche » (participants 3,

2024).

Le modele donnant la priorité a la publication scientifigue peut étre critiqué par certains

participants: «l a publ i cation scientifiqgue nbest pas

"~y

politiques de santé publigue. Il existe des moyens pour les analyser dans une perspective
doéutilisation professionnell e, mai s trop peu. L

non pour | eur renommer .»(parficpantd, 202) | 6uti |l i t® publ

Globalement, les responsabilités semblent plutdt partagées entre le financeur/transféreur

et le chercheur/transféreur. Une relation de confiance et un dialogue continu entre les

équipes de recherche et les financeurs semble faciliter largement les activités de transfert :

« parfois nous ciblons des recherches et allons vers les chercheurs pour valoriser leur
travail . Parfois cobdest |l 6i nver se, l es ®quipes
directement et nous font part de leurs ambitions de communication lors de séminaires,

colloques, congrés » (participant 4, 2024). Un model e d’'organisation t
cel ui du rassembl ement des guichets de finance
assure la gestion des allocations et le suivi des projets. Des équipes dédiées assurent donc

un lien rapproché avec les équipes derecherche.Ce modél e exi ste au sein
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la Recherche en Santé Publique (IReSP) en France qui méne actuellement une réflexion
sur les méthodes pour accentuer le partage des connaissances issues des travaux

financés. Les résultats ne sont pas encore disponibles.
3.2.4 Risques et Freins au transfert des connaissances

A) Risques organisationnels

Les formes de sélection pour | ' lolrdepdoaoraley n de f
représentent quelques risques pour ces organisr
rédaction de ce type d’' appel gess trasacobmpglbbake:
(participant 1, 2024). Ce travail collaboratif mene parfois a la constituton«d ' appel s tr e
larges, voire trop larges sur certaines thématiques » (participant 4, 2024). De méme, il est

parfois compliqué de les faire évoluer aussi rapidement que les attentes et besoins des

autorités publiques. Ainsi, « réguliere ment , nNnous ne trouvons pas ass
nos besoins de connaissances et les projets sélectionnés dans le cadre de nos AAP »
(participant4,2024). Aux yeux de ces struchuaquestonducetost un |
sur investissement est largement posée : pourquoi nous financerions a grandes échelles

via des AAP des recherches qui ne nous donneront pour finir trés peu voire aucunes clefs

pour améliorer la santé de nos concitoyens ? » (participant 2, 2024). Cel a n’' engage p
ces structures a transférer les résultats. Par exemple, un participant releve que sur sa

thématique spécifique « il existe un déséquilibre entre les financements alloués vers les

sciences fondamentales versus les sciences humaines et sociales ou la santé publique qui,

pourtant, porteraient des réponses fortes sur de nombreux axes » (participant 4, 2024) et

dépl ore qu’ au | lacnesdt&&rednérthe its bne« plutbtetabilisé des gens

qui travaillaient déja sur le champ » (participant 4, 2024).

Une autre problématique soulevée par ces formes de sélection est celle du « cas par

cas » décrit dans cette citaton: «Nous ndavons pas encore de m®
homog ne pour tous | es projets de recherche fir
réalisable. Nous faisons plutét du cas par cas et détectons quelques rapports qui nous

i nt ®r e s s e n tActuellémérit, susce qua renddnt les chercheurs en santé publique,

prendre les résultats des recherches qui sont financées sur des axes trés larges, détecter

des résultats de qualité sur des problématiques qui nous intéressent a un moment T, puis

comprendre ces résultats (langage et forme non adaptés), les interpréter en termes de

décision publique (c 6 eadlite penser leur transférabilité, leur impact social et économique,

|l 6int®r°t des citoyens et dhesscircyite tels quelsy:u ed § e slte s
impossible » (participant 5, 2024). De méme, un autre aborde la question des rapports et

de leur forme, « Quel niveau de synthese on demande dans ces rapports obligatoires ? »

(participant 3, 2024).
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B) Freins structurels

Les agences interrogées abordent le manque de temps et de ressources pour toutes ces

activités de TC. Ce sont des missions édictées maismalgré cela«c 6 est tr s di ffi c
donner en plus de nos activités de base » (participant 1, 2024) ou encore « au sein de nos
services, i ndy a (g welparticipant 592024). Orecesfaetivités un pe
demandent un investissement partagé et prolongé. Un autre frein structurel correspond a

la vision des pouvoirs publics parfois trop utilitariste envers la recherche, « il y a un

probl me assez classique dbéacculturation entr
connaissent mal » (participant 2, 2024), « Le politique ou décideur souhaite plutdt de la
recommandation directement applicable ou utile pour argumenter et prendre des mesures

» (participant 5, 2024). Mais en méme temps ces professionnels agissent dans un

calendrier politique trés contraint et en inadéquation avec la temporalité de la recherche : «

nous tombons dans | 6une des contraintes majeur
politique » (participant 5, 2024). Finalement, pour le participant 5 il semblerait que « le gap

reste important entre la sphere de la décision pour la santé de la population et les
connaissances qui sont créées en santé publigue. Les résultats restent loin des
recommandations ou préconisations » (participant 5, 2024), ainsi il considére que son

organisaton«soutient | a recherche en sant ® publique

3.2.5 Evaluation des activités et initiatives

Sur | "ensemble des agencescadractleairro gpéoeusr, nels unr’ eerx
global des activités de TC. Pour les activités de diffusion, les organismes sont habitués a
relever des indicateurs ogqguantitatifs pour ref |
satisfaction du public. Les bilans des AAP <co
activités de ces structures : « les bilans nous permettent de mettre en évidence comment

faire évoluer nos AAP, nos attentes envers les chercheurs, mais aussi nos animations. |l

convient de vérifier la production de rapports mais aussi des autres types de diffusion des

projets de recherche : publications scientifiques, autres types de diffusion, préconisations,
participation ou or gdparticpant 1, 20%4). Belo® les onganisraas t s
interrogés, | a culture detsénblénepdseéte encaveractive’ est pa
pour les activittssde TC. L' éval uati on repose essentiell ement
chiffrés avec des indicateurs sur les domaines de recherche financés ne reflétant pas les

potentielles activités de TC : nombre de projets financés, financement total, répartition des

financements par domaines ou types de recherche ; moyenne des financements alloués ;

nombre de rapports finaux ; nombred’ acti vit és de diffusion réalis
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4 Discussion

41 Des missions orient®es vers | 6appui

Avec | " intérét croissant portlataduetprude dondées début
et de programmes probants pour porter la santé des populations, les organismes de
financement et de développement de la recherche en santé publique ont assimilé les
principes du transfert de connaissances dans leur mandat, en évolution vis-a-vis de ce qui

a pu étre affirmé dans le passé (Tetroe et al., 2008). Bien que ce transfert ne soit que

rarement explicité, ces structures portent un
élaborée. Pour ces agences publiques, |l " enjeu principal réside
| " efficience des allocations. En raison de pre

essaient de favoriser les financements allant vers des programmes de recherche
promettant des retombées directes ou rapide en
d’ appuyer c e sdispositifsude diffudion (colladjees, webinaires) sont largement

déployés mais a majorité a destination du monde scientifiqgue ou du monde de la décision
publigue. C'est tout de méme |l a qualité scienti
scientifiques qui demeurent le processus majoritaire de sélection des projets a financer.

Les financeurs peuvent aussi étre amenés a repécher des projets de recherche qui leurs

paraissent particulierement intéressants en regard de leurs besoins en connaissances

immédiats.

Certains organismes opposent donc deux types de financement : un financement de la
recherche qui est utile pour appuyer I > action
intéressant pour eux, de soutien généraliste a un champ de recherche. Ce dernier reste

fragile et peut étre remis en cause.

4.2 Une définition partagée des attentes envers les chercheurs

Sous une forme descendante et contractualisée, les agences de financement semblent

sui vr e une mé me ' igne directrice concernant
chercheurs. Les formes de sélection pour allocations (AAP, AMI, AAS) semblent étre les

outils principaux de présentation des attentes des organismes financeurs vers les

chercheurs. Les besoins en connaissances y sont exprimés et la contractualisation permet
d’"engager | a participation des équipes de rech
regard du financement alloué (synthese, diffusion et dissémination des résultats, obligations

de publications, participation a des éveénemen

restent treés partiels dans | " expression des

connaissances issues des travaux financés. Cela peut étre associé a un manque de clarté
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conceptuelle entourant le transfert de connaissances en France. Certains organismes

accompagnent ces documents écrits avec des webinaires pour expliciter plus précisément

leurs attentes auprés des chercheurs. Po ur | e mo ment , i n'existe
spécifigues de financement pour les équipes de recherche se saisissant pleinement de

stratégies de TC qui accompagnent leurs projets de recherche.

4.3 Un besoin de clarification du concept de TC

Comme évoqué précédemment,| es organi smes interrogés n’util

de « transfert de connaissances » dans leurs énoncés. |l semblerait que le non-usage de

cette locution reflete un manque de clarté de ce concept en France. De surcroit, les
descriptions opérationnelles des actilvlitm'se dte
donc pas étonnant que ces activités ne soient pas toujours considérées par la communauté

scientifique ou les professionnels de la décision publique ainsi que par les parties prenantes
professionnelles ou non. Un travail commun et simultané pourrait étre lancé dans les

di fférentes agences de financement ou dans | eu

TC en santé publique en ,Efnamaet elt’ ¢évmmeat | ' opé

4.4 Une boucle de communication semi-ouverte

Grace a un positionnement central entre la décision publique et la recherche, les agences
de financement et de développement de la recherche semblent réussir a entretenir un
dialogue entre les deux partis. Néanmoins, les témoignages recueillis relatent que la

perméabilité de |’ information est |l oin d’"étre t

et de | action en santé publique.

Il persiste une question de forme concernant les résultats de la recherche proposés a

|l "action publ i que a i chod desg aultures professiommedldsi lees de
interactions directes entre chercheurs et décideurs publics sont rares et sont régulierement

médi és par | " organisme de financement. De mé me
financement et de développement de la recherche en santé publique avec les parties

prenantes civiles et professionnelles paraissent mineures. Des exceptions existent quand

ces organisations mettent en avant la participation en recherche ou quand elles possédent

un service interne dédié aux pratiques professionnelles ou encore quand elles mettent en

place une stratégie de diffusion itinérante sur un territoire (manifestations scientifiques dans

différents lieux). C' est par exemple | e cas de | a Cai ss¢s
|l " Autonomie (CNSA) qui participe au contenu de
des Maisons Départementales des Personnes Handicapées (MDPH). Le financement de

réseaux de recherche peut aussi permettre d’opé
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sur un sujet précis dans un territoire. Il est intéressant de noter que la formation de

partenariat avec, par exemple, des réseaux de recherche oudes écolesd’ ensei gnement
supérieurs/universités permettent de largement ouvrir le cercle de dissémination de

Il i nformad'tawnr & €aBigute [L1i: bosicle de communication centrée sur les

financeurs de la recherche en santé publique reprend schématiquement la boucle de
communication évoquée. Un regroupement de financeurs au sein d’une méme

semble permettre une augmentation des interactions.

RARES INTERACTIONS DIRECTES
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Figure 11 : boucle de communication centrée sur les financeurs de la recherche en santé publique
(Antoine Beal, 05/24)
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4.5 Des activités diversifiées avec une responsabilité partagée

Dans cette étude, nous ne détectons pas d e s y s totganesatiod 'de référence
concernant le TC dans ces agences. Les financeurs ont présenté de multiples activités de
transfert des connaissances dont la majorité ciblent un public scientifique ou les autorités
publiques (principalement les autorités ou directions sanitaires nationales). Les activités de
di ffusion scientifique sont partagées par | en
mais | "implication de ces organi smedeladedans | e t
diffusion est trés inégal selon les structures. Une des agences interrogées se distinguait

par | ' étendu des actions de transfert de connai

Globalement, les financeurs ont conscience de leur position stratégique pour le transfert de

connai ssance mais n’'ont pas toujours | es moyen:
standardiser et opérer cette pratique. Ainsi,| a responsabilité de | util]
la recherche apparait comme partagée par tous (chercheurs, financeurs, autorités

publiques, professionnels, personnes concernées). Dans cette perspective, les « bonnes

pratiques» de transfert de connai s samedificlespmettrer ai ent
en place car dépendent de nombreux acteurs et contextes. Or, la littérature mentionne bien

Il i nt ér ét ddorgantser le tcransferteled commdissances a chaque échelle pour

accroitre significativement | '(LaRopcaetdl,201). | a r ect

Le partage et la collaboration entre les différents organismes de financement de la
recherche en santé publique sur leurs pratiques de transfert de connaissances seraient

appropriés pour résoudre ces difficultés.

46 £valuer | 6exi stant

Les initiatives de transfert de connaissances de ces organismes sont évaluées

classiquement dans | es bilans d’'activités des
annuel s, ont une Vvisée généralement desdeaiptive
| "efficacité de tell &’ emsetneblllee daecst i &g & ®c edse T
questionnéce cadre d' évalwuation du TC. Ef fecti vemen

publique exprimée par ces organismes se refléte en pratique parunenécessit é d’' éval uat i
de | utilité publique des programmes financés
ces agences d’exprimer objectivement Il " efficac
sociale. Il semble donc nécessaire pour ces organismes de lancer des évaluations cadrées

pour découvrir quelles stratégies de TC ou d’ ac
ensuite concentrer leurs efforts. Cela permettrait aussi de faire évoluer régulierement les

activités de TC.
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A terme, ces mesur es depodraientfrdpriéserdec intatéut rdagegr t r an s |
pour ces organismes en motivant les communautés de recherche a continuer dans ce

transfert et en prouvant aux autorités publ i que
santé publique.Des cadres conceptuels pour | " évaluation

déja décrits dans la littérature (McLean et al., 2012).

47 Limitesde | 6®t ude

L' étude présentée dans | e cadre de ce mémoire ¢
inhérents a | a méthode de recherche wutilisée

|l i nvestigat-auirspdesncpprti vi pant s. tderappeled’ abor d

aulecteurqu e | ' é c h arestfaible kt@rété sékedtionné au jugé. La méthodologie
gualitative wutilisée ne permet pas de <conclur
uni quement sur | " écMahtgirlél oln’ ad éréasdigssues ddsed . d o n

entretiens semi-dirigés avec des données issues de documentations écrites, les activités
relevées ne permettent pas de décrire |l a total
ces agences. La fidélité de la description des initiatives des agences n a pas toujours été
conservée. Effectivement, méme si la quasi-totalité des entretiens ont été retranscrits mot

a mot , un entretien n’'a pas pu étre enregistré
participant. Les transcriptions finales ndnt pas été soumises a une relecture par les
participants. Une contrainte majeure du public interrogé est celle du temps disponible pour
|l "entretien ne permettant pas d’'approfNouwsdir suf
n"arrivons donc pas a uet@ouwrmstenvisagdr deoréitéred ess donn é
sollicitations.La posture de | enquéteur, s’affichant ¢
d" " un regroupement d’'organismes de financement a
participants par crainted’ é mettre des positions et avis inve
comité scientifique du regroupement. Cette posture a tout de méme engagé la discussion

sur le r6le que pourrait jouer ce regroupement de financeurs dans le TC.

Concernant l "interprénadtgr@én ucesefdomnéed’,or gan

transparence,lecodage effectué n’'a pas ét,destpertinemt s a co

de dire que cette interprétatonn’ est pas totalement exempte de b

Afin de | i miter bk eaous guavbns propaser une engthodologie de
recherche pl us compl et e. Tout d abord, il au.
participants. Il serait également intéressant de mixer les données qualitatives a des
données guantitatives récoltées en amont des entretiens permettant de décrire précisément

les activités de TC au sein des structures. L’"étude mériterait égalen
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participation plus fortedesacteursd ans | a descri pti on dekatienct i

subjective de ces actions. Ainsi, il aurait été intéressant de faire relire les entretiens et les
interprétations au participant et de les confronter au débat lors de focus-groupes sous forme
d ateliers.

Conclusion

Les organismes de développement et financement de la recherche en santé publique
agglomérent quantités de résultats issus de travaux scientifiques sélectionnés pour leur

gualité. lls essaient de trouver dans la recherche des outils efficaces pour répondre a des

ons

besoins de connaissances publics.L.es enjeux | i és a | utilisation

|l es organisations concernées ou |liés a leur ini

stratégies de santé publique sont fondamentaux et interrogentlaguest i on de

util

des fonds investis dans ces recherches. L' ar ti cul ati on des savoir

expérientiels dans | a pratique et | es
développement serein de programmes ou stratégies de santé publique en France. Pour ce
faire, le transfert de connaissances constitue cette réflexion systémique et appliquée

permettant de I|ier | a science au service

Les structures publiqgues de financement de la recherche en santé publique témoignent
dans leur mandat du fossé qui parfois persiste entre la recherche, la pratique et la décision
publigue. Elles portent donc des stratégies plus ou moins élaborées de TC sans méme le
citer clairement, révélant une difficulté de compréhension conceptuel dans ce domaine en
France. Les agences interrogées ont fait part de multiples activités de transfert. En regard
du modéle décrit par Lavis et coll. (J. N. Lavis et al., 2002), nous pouvons considérer que
la majorité des efforts sont fournis vers des activités de type Push et Pull (niveau
d" interacti on,etfcae,iddnaméremon syatényadque). Les activités de partage
des connaissances permettant un échange automatique et maintenu dans le temps
(interaction forte) semblent parfois étre mises en place avec les autorités publiques
compétentes mais pas avec | ensemble des
une charge de travail trop importante et un niveau de responsabilité trop élevé d a n s
actuel des organisations. Actuellement, la meilleure pratigue semble étre celle du partage
de | " opération et de |l a responsabilité du

les financeurs.

déci si

partie

ét at

trans

1 est aujourd’ hui di fficile pour ces agences

stratégie de tr an s fllesenible donc nécessaireepsur aks argariskneas t
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de mettre en place des méthodologies d évaluation pour découvrir quelles stratégies de TC
ou d"accompagnement au TC sont adaptées pour er
Ces organismes pourraient bénéficier |l argement
actions en matiére de transfert de connaissances. En se regroupant sur cette thématique
et en constituant les moyens nécessaires (financement stratégiques, moyens humains)
pour définir et opérationnaliser une stratégie commune de transfert de connaissances, la
motivation dans le TC gagnerait sirement en visibilité auprés des communautés de
recherche et auprés des pouvoirs publics. Ce regroupement devrait inclure également les
instances professionnelles et les représentants civils concernés. Un regroupement de
financeurs comme |1 ReSP pourrait, par sa posit
propice au rassemblement des efforts communs des financeurs, des chercheurs, des
autorités publiques et des parties prenantes civiles pour le développement du transfert de

connaissances
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Annexe 1

Enquste Transfert de connaissances (TO
Investigateur : Antoine Beal (pharmacien-M2 PSP £ IBHESP)
Direction du travail : Marion Porcherie (PhD ¢ Ing.Rech BHESP)

EHESP

Destinataires : Directions et services scientifiques d@rganismes/ agences/ instituts proposant des activitSs de
dSveloppement et financement de la recherche en sant$ publique

Objet : note dinformation ¢ r<alisation d@ne enquste qualitative sur les activitSs de transfert de
connaissances

Mesdames et Messieurs professionnel.le.s des agences et instituts de santS publique,

Je vous informe de la tenue d@ne enquste qualitative sur la thgmatique du transfert de connaissances en
sant$ publique: Ldmplication d@rganismes de financement de la recherche en sant$ publique dans le
transfert et |@tilisation des connaissances : rflexions au sein de plusieurs agences en France. Ce travail est
menS dans le cadre d@n mSmoire de recherche de Master 2 de santS publique . ISHESP.

Cette Stude sihscrit dans un contexte de prise en considration croissante par les autorit$s de santS de
IntSrst des activitSs de transfert des connaissances (TC) en santS publique en France. La prSsente enquste
permettrad®@argir le champ d&ude sur laplace et le rsle des organismes de dSveloppement et financement
de la recherche dans le transfert de connaissances et essaiera de r§pondre aux questions de recherche
suivantes:

- Que savons-nous des efforts dSploySs spScifiquement par les agences de dSveloppement et de
financement de la recherche en sant$ publique pour engager ou promouvoir le transfert de
connaissances ? (ActivitSs de diffusion/dissgmination/valorisation/ Schange des buts et rSsultats)

- Quellessont les attentes de ces organismest |'Sgard des chercheurs pour le TC?

- Quelles sont les capacitSs de ces organismest soutenir le TC?

Dans ce cadre, je propose de mener des entretiens semi-directifs auprss de professionnels exercant au sein
de ces organismes. Apr8s une prise de rendez-vous et le choix du mode de communication (prSsentiel,
distanciel, td$phone), I@ntretien dureraenviron 1 heure et seratotalement anonymisS. Il s@rganiseraautour
de 4 axes prScisSs au dSbut de I@ntretien.

Vousserez libre de refuser ou ddhterrompre votre participation L cette enquste £ tout moment sans encourir
aucune responsabilitS ni aucun prgudice de ce fait et sans avoir £ vous justifier. En cas ddnterruption de
I@nquste, lesinformations vous concernant seront conservSes de maniSre anonyme sauf opposition de votre
part. Votre temps est prScieux, je vous remercie par avance pour la considSration que vous m@ccorderez

ConformSment au Reglement BEuropSen nc2016/679 sur la Protection des DonnSes et aux considSrations
Sthiques et rSglementaires de ce type d@nquste, I@nsemble des tSmoignages recueillis seront anonymisSs,
modifiables et retirablest tout moment. lls seront utilisSs dans un but unique de recherche.

Vous remerciant par avance de la confiance que vous me tSmoignez et de votre participation, je reste £ votre
disposition par mail antoine.beal @inserm.fr pour tout renseignement complSmentaire concernant ce travail.

Budiant investigateur principal : Antoine Beal - T : 0649235945 - Mail : antoine.beal @edu.ehesp.fr
Directrice de mSmoire : Mme Marion Porcherie ¢ BEHESP - Mail : marion.porcherie@ehesp.fr

Date : 14/05/2024
Sgnature Antoine Beal :
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Annexe 2

JEIResP

Début de I’entretien

Présentation de
Pinvestigateur

(1min)

Investigateur : Interviewé : IDate : Heure : Lieu : Type
IA BEAL d’enregistrement :
Structure :
Salutations

Etudiant M2 a ’EHESP spécialité Promotion de la santé et Prévention — Stagiaire a I'IReSP aul
sein du pdle addictions
Cadre pédagogique : réalisation du mémoire de recherche de M2

Présentation de la
thématique du mémoire

(1min)

Théme du mémoire : le transfert et ’utilisation des connaissances (pluralité des thermes :
transfert, mobilisation, utilisation, application, échange, valorisation, dissémination, diffusion
des connaissances)

Définition : « processus dynamique qui comprend la synthése, la diffusion, I’échange et
Dapplication des connaissances issues des études scientifiques afin d’améliorer la santé, fournir|
des services et politiques et/ou produits de santé plus efficaces et renforcer le systéme de soin ».
Finalement, cela correspond a tous les efforts/initiatives déployés par une organisation
pour transférer les connaissances scientifiques et tacites afin qu’elles soient utilisées (ou
non) par ses publics cibles.

Si besoin d’explicitation : proposer exemple séminaire Cnam/IReSP — note politique

Titre mémoire : L’ implication d’organismes de financement de la recherche en santé publique
dans le transfert et 1’utilisation des connaissances : réflexion au sein de I'I[ReSP en France.

Présentation de I’objectif
de ’étude

(1min)

Objectifs : faire une description des attentes, des freins et leviers, des initiatives et activités
développées par les organismes de développement et de financement de la recherche en SP en
matiére de TC

Nous recueillons donc de maniére anonyme les témoignages et idées des services scientifiques
de plusieurs agences de financement de la recherche sur ce théme.

Présentation des
« régles » de ’entretien

Rappeler les régles -> entretien semi-directif : expression libre - anonymat — non-jugement —
accord/désaccord a n’importe quel moment de I’entretien et aprés I’entretien

Accord de participation

Demander pour I’entretien

N . O Accord
Demander pour I’enregistrement

O Refus
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Théme 1 : Généralités et présentation de I’organisme (but : descriptif général ~ 15 min)

Pouvez-vous présenter votre institution/agence/organisme (dans les grandes lignes) ?

Pistes :

Quelle est sa mission principale/son mandat ?

Pouvez-vous décrire I’historique de création de l’institution/agence/organisme ?
Est-il possible de décrire I’organisation générale ?

Quels sont ses domaines d’action et thématiques ?

Pouvez-vous décrire succinctement vos principaux programmes de financement de la recherche ?

Pistes :

Quelle est leur forme ? (AAP/Libre/Annuel ou non/thématique ou général ... ?)
Somme totale allouée ?
« Typologie » de recherche financée ? (méthodes de recherche et disciplines)

Est-il possible d’évoquer vos principales sources de financement ?

Pistes :

Bailleur.s unique ou multiples bailleurs ?
Fonds généraux ou ciblés ?

Si vous en avez, comment élaborez-vous vos axes prioritaires de recherche/financement ?

Pistes :

Avez-vous des rencontres réguliéres (ou des liens directs) avec des instances décisionnaires
(autorités de santé, ministére, directions publiques) pour I'échange et I’identification des
priorités de recherche ou pour étendre vos activités ? De méme avec des parties prenantes
(associations de patients, instances professionnelles, universités et école, CHU..etc)

Les priorités de recherche sont-elles compilées et disponibles pour les chercheurs et leurs
réseaux ?

Assurez-vous la tenue d’un site internet ? (Présentant notamment : les axes de recherche, les
projets en cours, les données des projets terminés, une description des recherches en cours...)
Disposez-vous d’une liste des autres organisations pouvant-étre intéressées par les résultats
des recherches que vous financez ?

Théme 2 : Le transfert de connaissances et ses activités

Sous-théme 2.1 : Identification du concept de TC et des besoins a transférer (bur: Identifie-t-on le TC au sein de
Pinstance ? Identifie-t-on les instances de décision dans le domaine d’activité et leurs besoins spécifiques ? Traduit-on ces besoins en question de
recherche ? -~ 15 min)

Nous évoquons le transfert des connaissances, comment le définiriez-vous au sein de votre
institut/agences/organisme ?

Pistes:

Sous quel mot ou locution habituelle parlez-vous des activités permettant de diffuser,
disséminer, favoriser ['utilisation des connaissances issues des travaux que vous financez ?
Cela vous évoque-t-il des activités/initiatives au sein de votre institut/agence/institution ?
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Sous-théme 2.2 : Production de données utiles a la prise de décision ou Dévolution des
pratiques/environnement...etc ? (but : description des exigences de I’organisme envers les travaux de recherche
financés ? ~ 15 min)

Comment se déroule la soumission, la sélection, le suivi et la finalisation des projets de recherche que
vous financez ?
Pistes :

- Est-il possible de décrire le processus de sélection des projets ? (Modalités de sélection,
contréle externe...etc.)

- Procédez-vous a une activité de suivi des projets de recherche en cours ? Avec, par exemple,
un soutien administratif, un soutien scientifique externe, un soutien sur la communication ou
la mise en lien avec des parties prenantes....etc.

- L’écarttemporel entre l'attribution du financement et le début de la recherche est généralement
raisonnable ?

- Selon vous, les chercheurs sont-ils  conscients des  contraintes/impératifs
administratifs/temporels/financiers/objectifs qui s’imposent a votre institution/agence ?
Question du temps « utile » ?

Pouvez-vous décrire vos exigences envers les chercheurs concernant les activités de transfert de
connaissances (ou de diffusion des résultats) de leurs travaux ?
Pistes :
- Dans les soumissions de projet de recherche, une budgétisation des activités de transfert de
connaissances (ou plus simplement, de valorisation des résultats) est-elle demandée ?
- Avez-vous des exigences en termes de publication scientifique ? Et pour la communication
grand public ?
- Financez-vous des travaux de recherche participatives ou interventionnelles ?

Comment envisagez-vous la considération/la confiance des parties prenantes/instances
décisionnaires sur la qualité des travaux que vous financez ?
Pistes :
- Considérez-vous que les publications liées aux travaux financés sont accessibles pour les
parties prenantes et les instances décisionnaires ?
- Les résultats des recherches financés sont-ils généralement transmis aux parties prenantes et
instances décisionnaires ? Les considerent-ils ?

Sous-théme 2.3 : Les moyens a disposition pour le TC (but : disposez-vous des moyens appropriés pour diffuser
les résultats de recherche a leurs publics cibles ? ~ 25 min)

Quelle est la compréhension des chercheurs financés des notions de transfert et d’utilisation des
connaissances qu’ils produisent ? Comment se saisissent-ils de ce sujet ?
Pistes :
- Les chercheurs vous évoquent-ils régulierement leurs attentes en termes d’impact de leur
recherche ?
- Sont-ils familiers avec les activités de diffusion de leurs résultats ? Auprés de quel.s public.s ?

Selon votre organisme, comment les chercheurs financés s’assurent-ils du passage de leurs résultats vers
leur.s public.s cible.s et partie.s prenante.s ?
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Pistes :

- Les chercheurs convertissent-ils leurs résultats en messages exploitables par le ou les publics
cibles de la recherche ?

- Ont-ils les compétences nécessaires en communication pour le transfert de connaissances tel
que définis au début ?

- Ont-ils le temps et les moyens (financiers, matériels, humains) de réaliser des activités de
transfert de connaissances ?

- Considerent-ils que le transfert des connaissances issues de leur travaux est de leur
responsabilité ?

- Des chercheurs étudient-ils le TC dans vos travaux financés ?

Comment votre institut/agence/organisme s’assure-t-elle du passage des résultats des recherches
financées vers leurs publics cibles et parties prenantes ?
Pistes :

- Existe-t-il un dispositif permettant de détecter les résultats de recherche prioritairement
transférables ?

- Proposez-vous des services de valorisation et de transfert des connaissances auprés des
équipes de recherche ? Des professionnels de votre structure travaillent-ils spécifiquement sur
ce sujet ?

- Existe-t-il des incitations financiéres ou des aides financiéres spécifiquement dédiées a des
actions de transfert de connaissances ou spécifiques pour la communication autour des
résultats ?

- Le transfert de connaissance est-il nommé explicitement dans les dossiers de candidature ?

- La forme des rapports finaux des projets de recherche est-elle adaptée pour étre transmise
directement a des acteurs de la décision ou des publics cibles ?

- Coordonnez-vous des réunions ou activité de valorisation des résultats aupres des décideurs
publics ?

- Avez-vous des liens avec des médias pour la diffusion de résultats de recherches financées, par
exemple sur un sujet faisant ’actualité ?

- Disposez-vous d’outils interne de communication des résultats ? (Journal interne, newsletters,
base web des résultats ..etc)

- Réfléchissez-vous a la maniere dont les résultats des recherches que vous financez peuvent-étre
utilisés ?

- Financez-vous des réseaux de recherche avec la mention explicite d’un réle de diffusion et de
valorisation de leur travaux scientifiques ?

Sous-Théme 2.4 : Aide a la décision (but : apportez-vous une aide aux décideurs publics pour mieux utiliser les
résultats des recherches financées ? ~ 15 min)

Comment assurez-vous des échanges et un lien dynamique avec les décideurs publics / les autorités
de santé / les établissements d’enseignements supérieurs / les réseaux de recherche en santé publique
/ les réseaux professionnels ?

Pistes :

- Organisez-vous des expertises collectives sur des thématiques précises ?

- Existe-t-il une newsletter de votre établissement avec des résultats de recherche ? Qui sont ses
cibles ?

- Votre structure est-elle en capacité / a-t-elle les moyens de produire des revues systématiques
sur un sujet de recherche précis ?

- Organisez-vous des séminaires/conférences/tables-rondes/activités de diffusion ouvertes a
I’ensemble des publics ?

Antoine BEAL - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique -2024






BEAL ANTOINE 12/09/2024

Master 217 Promotion de la Santé et Prévention
Promotion 2023/2024

L6i mplication dbéborganismes de financenm

en sant® publique dans | e transfert
réflexions au sein de plusieurs agences de financement en France

Résumé :
La recherche en santé et la traduction de données et de programmes probants jouent
un role central pour porter la santé des populations. Les activités de recherche en santé
peuvent éclairer |’ ensemble du s pPeu tatalgserd
cette relation entre sciences et actions ou décisions en santé publique, le transfert de
connaissances (TC) se définit comme «| 6 ensembl e des acti vi
déinteraction favorisant |l a diffusion, I
plusajour en vue de | eur wutilisation dans |
de la gestion en matiére de santé » (Lemire et al., 2009). En France, pour relever les
défis soulevés par le TC, les organismes de développement et de financement de la
recherche en santé publique occupent un
chercheurs et les réseaux savants et/ou professionnels ainsi que les pouvoirs publics.
Régulierement, des liens sont aussi opérés avec des acteurs concernés de la société
civle. Une étude qualitative a été mené-drigaVv

€

t

€

€

auprés d’'un échantill on s é deplusieurs orgadismeds da c

développement et financement de la recherche en santé publique en France. Ces
données ont ét é compl ét ées par des do
documentaires.L ' o b j e c t détriredatplace,tla valoaté et les initiatives déployées
concernant le transfert des connaissances au sein de ces organismes. L' an al
thématigue adécrit5 di mensi ons fondamentales décr
de financement de la recherche en santé publique dans le transfert des
connaissances. Les structures publiques de financement de la recherche en santé
publigue témoignent dans leur mandat du fossé qui parfois persiste entre la recherche,
la pratique et la décision publique. Elles portent donc des stratégies plus ou moins
élaborées de TC sans méme le citer clairement, révélant une difficulté de compréhension

conceptuel dans ce domaine en France. D e nombr euses pi stees

initiatives sont en discussion au seinde cesagences.La questi on de |
activités de TC doit étre envisagée dés maintenant.

Mots clés :
Santé publique, recherche, transfert des connaissances, données probantes,
valorisation de la recherche, agences de financement, initiatives

L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique n'‘entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions

émises dans les mémoires : ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.
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