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Série d’approches de dissémination des connaissances 
Stratégies courantes pour transmettre des connaissances à votre public cible.

Mise au point par Annette McKinnon, Catherine Yu, Christopher Klinger, Elliot PausJenssen, Erna Snelgrove-Clarke, 
Graham Macdonald, Ian Graham, Jennifer Watt, Jessie McGowan, Kevin Woo, Pertice Moffitt, Samantha Seaton,  

Sandra Small, et le bureau central de coordination de l’Alliance pour des données probantes de la SRAP.

Cette infographie se veut une ressource facile à consulter présentant des stratégies courantes 
pouvant être utilisées pour diffuser des résultats et des activités de recherche en santé à votre public 

cible afin de le sensibiliser et de promouvoir le changement. 

Présentations1-4  
Présenter des résultats de recherche 
lors de congrès scientifiques, de 
réunions ou de séances d’information. 
Cette méthode peut inclure des 
présentations orales ou des affiches.

Élaboration d’outils5-10 
Créer des produits destinés à faciliter 
l’intégration des résultats de recherche 
dans la pratique (p. ex., infographies, 
outils décisionnels). 

Technologies électroniques, médias 
visuels créatifs et réseaux sociaux10-19 
Utiliser les technologies (p. ex., vidéo, 
balado, webinaire) et les plateformes de 
médias sociaux (p. ex., Twitter, LinkedIn) 
pour diffuser les résultats de recherche.

Ateliers19-21 
Créer et mettre en œuvre de courts 
programmes éducatifs destinés à 
transmettre les résultats de recherche 
et les pratiques exemplaires (p. ex., 
développement des compétences, 
échange d’idées). 

Tables rondes22-24  
Faciliter les discussions afin 
d’atteindre le résultat souhaité (p. 
ex., hiérarchisation des sujets et des 
résultats de recherche, établissement 
d’un consensus, ou échange et 
contextualisation des connaissances).

Résumés en langage simple et 
résumés visuels25-27

Produire un résumé en langage clair 
ou un résumé visuel (p. ex., vidéo, 
graphiques) des résultats de recherche 
pour les rendre accessibles à un public 
plus large et non spécialisé. 

Élaboration de lignes directrices28-33 
Créer un énoncé fondé sur des 
données probantes qui inclut des 
recommandations visant à optimiser la 
santé et le bien-être des patients.

Implication d’un courtier du savoir, 
communautaire ou culturel34-37 
Faire appel à un intermédiaire (une 
personne ou une organisation) qui 
s’emploie à développer des relations 
et des liens entre les producteurs et les 
utilisateurs de connaissances afin de 
faciliter la diffusion et l’échange du savoir. 

Création d’une infrastructure 
technique38-41 
Créer une plateforme de partage des 
connaissances (p. ex., une base de 
données de lignes directrices) qui 
facilite la diffusion des données et des 
renseignements sur la santé entre les 
organisations et les établissements.

Participation à des communautés 
de pratique42-45 
Échanger avec un groupe de personnes 
qui partage un intérêt commun pour 
un sujet de santé ou de recherche 
en santé dans le but d’apprendre ou 
d’atteindre un objectif.

Publications évaluées par les pairs46, 47 
Publier des résultats de recherche dans 
des revues savantes, où les travaux sont 
évalués par les pairs (c.-à.-d., l’article est 
révisé par d’autres experts du domaine) 
et diffusés à un public plus large. 

*Définitions des publics cibles

Remarque : Nous reconnaissons que les catégories de publics suivantes ne s’excluent pas mutuellement. Une 
personne peut se reconnaître dans plusieurs de ces catégories.

Prestataires de soins – Personnes qui fournissent des soins de santé (p. ex., ergothérapeute, personnel 
infirmier, médecin).

Patients, personnes proches-aidantes et public – Personnes qui ont reçu ou qui reçoivent des soins de 
santé ou proches-aidants de ces dernières (p. ex., membres de la famille, amis) et membres du public (p. ex., 
éducateurs, personnes ayant un vécu expérientiel au sein du système de santé).

Responsables des politiques et gestionnaires du système de santé – Personnes chargées de prendre des 
décisions concernant les services de santé et leur prestation à l’échelle locale, régionale, provinciale, nationale 
ou internationale (p. ex., représentants du gouvernement, coordonnateurs régionaux des services de santé).

Chercheurs et équipes – Personnes ou équipes travaillant dans un cadre collaboratif afin de produire des 
connaissances scientifiques (p. ex., chercheurs indépendants affiliés à un établissement universitaire, étudiants, 
personnel de recherche, patients partenaires ou membres du public, décideurs, éducateurs).
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Série d’approches de dissémination des connaissances 
Stratégies pouvant être utilisées par les équipes et les partenaires de recherche 

de l’Alliance pour les données probantes de la SRAP pour transmettre des 
connaissances aux publics cibles.

Mise au point par Annette McKinnon, Catherine Yu, Christopher Klinger, Elliot Pausjenssen, Erna Snelgrove-Clarke, 
Graham Macdonald, Ian Graham, Jennifer Watt, Jessie McGowan, Kevin Woo, Pertice Moffitt, Samantha Seaton, Sandra 

Small, et le bureau central de coordination de l’Alliance pour des données probantes de la SRAP.

Cette infographie se veut une ressource facile à consulter présentant des stratégies pouvant être 
utilisées par les équipes et les partenaires de recherche de l’Alliance pour des données probantes de 

la SRAP pour transmettre des informations sur divers résultats et activités de recherche à leurs publics 
cibles afin de les sensibiliser et de promouvoir le changement. 

Légende
Activités phares de l’Alliance pour des 
données probantes de la SRAP

Services de requête de recherche

Renforcement des capacités

Présentation de l’Alliance pour des 
données probantes de la SRAP

Possibilités de financement

Progrès de la science

Présentations1-4 
Présenter des résultats de recherche 
lors de congrès scientifiques, de 
réunions, ou de séances d’information. 
Cette méthode peut inclure des 
présentations orales ou des affiches.

                    

Élaboration d’outils5-10 
Créer des produits destinés à faciliter 
l’intégration des résultats de recherche 
dans la pratique (p. ex., infographies, 
outils décisionnels).

   

Technologies électroniques, médias 
sociaux créatifs et réseaux sociaux10-19 
Utiliser les technologies (p. ex., vidéo, 
balado, webinaire) et les plateformes de 
médias sociaux (p. ex., Twitter, LinkedIn) 
pour diffuser les résultats de recherche. 

     

Ateliers19-21 
Créer et mettre en œuvre de courts 
programmes éducatifs destinés à 
transmettre les résultats de recherche 
et les pratiques exemplaires (p. ex., 
développement des compétences, 
échange d’idées).

    

Tables rondes22-24  
Faciliter les discussions afin d’atteindre le 
résultat souhaité (p. ex., hiérarchisation 
des sujets et des résultats de recherche, 
établissement d’un consensus, ou 
échange et contextualisation des 
connaissances).

  

Résumés en langage simple et 
résumés visuels25-27 
Produire un résumé en langage clair 
ou un résumé visuel (p. ex., vidéo, 
graphiques) des résultats de recherche 
pour les rendre accessibles à un public 
plus large et non spécialisé. 

     

Élaboration de lignes directrices28-33 
Créer un énoncé fondé sur des 
données probantes qui inclut des 
recommandations visant à optimiser la 
santé et le bien-être des patients.

Implication d’un courtier du savoir, 
communautaire ou culturel34-37 
Faire appel à un intermédiaire (une 
personne ou une organisation) qui 
s’emploie à développer des relations 
et des liens entre les producteurs et 
les utilisateurs de connaissances afin 
de faciliter la diffusion et l’échange du 
savoir. 

  

Création d’une infrastructure 
technique38-41 
Créer une plateforme de partage des 
connaissances (p. ex., une base de 
données de lignes directrices) qui 
facilite la diffusion des données et des 
renseignements sur la santé entre les 
organisations et les établissements.

    

Participation à des communautés 
de pratique42-45  
Échanger avec un groupe de personnes 
qui partage un intérêt commun pour 
un sujet de santé ou de recherche 
en santé dans le but d’apprendre ou 
d’atteindre un objectif.

    

Publications évaluées par les pairs46, 47 
Publier des résultats de recherche dans 
des revues savantes, où les travaux sont 
évalués par les pairs (c.-à.-d., l’article est 
révisé par d’autres experts du domaine) 
et diffusés à un public plus large. 

   

*Définitions des publics cibles

Remarque : Nous reconnaissons que les catégories de publics suivantes ne s’excluent pas mutuellement. Une 
personne peut se reconnaître dans plusieurs de ces catégories.

Prestataires de soins – Personnes qui fournissent des soins de santé (p. ex., ergothérapeute, personnel 
infirmier, médecin).

Patients, personnes proches-aidantes et public – Personnes qui ont reçu ou qui reçoivent des soins de 
santé ou proches-aidants de ces dernières (p. ex., membres de la famille, amis) et membres du public (p. ex., 
éducateurs, personnes ayant un vécu expérientiel au sein du système de santé).

Responsables des politiques et gestionnaires du système de santé – Personnes chargées de prendre des 
décisions concernant les services de santé et leur prestation à l’échelle locale, régionale, provinciale, nationale 
ou internationale (p. ex., représentants du gouvernement, coordonnateurs régionaux des services de santé).

Chercheurs et équipes – Personnes ou équipes travaillant dans un cadre collaboratif afin de produire des 
connaissances scientifiques (p. ex., chercheurs indépendants affiliés à un établissement universitaire, étudiants, 
personnel de recherche, patients partenaires ou membres du public, décideurs, éducateurs).
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