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[.e contexte social de
I’application
de la connaissance

Ou pourguoi on ne comprenne pas

ce que les chercheurs font
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Objectifs de la confeérence

Examiner la facon dont les nouvelles
connaissances se repandent dans la societe.

Explorer les contraintes liees a I'application
des nouvelles connaissances (transmission
du savoir)

Vous inciter a réfléchir sur la fagcon que la
société integre les nouvelles idees.
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Une partie d’histoire
Canadien

Le « grenier » du Canada

durant la depression
(les annees 1930 a 1945)
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Le grenier du Canada

[es Prairies —

3% de la population produit les céreales du pays
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Les annc¢es 30 & 40 - Une période
difficile pour les Prairies canadiennes

John Steinbeck — Les raisins de la coléere
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Les annees 30 & 40

Les fermiers ont vécu :

Une grande sécheresse dans les Prairies,

La fin de la révolution industrielle,

L’'exode des travailleurs agricoles vers les villes et
La pauvreté découlant de la depression.

Les conditions etaient donc propices pour
«I'innovation» afin d’'améliorer la qualité de la vie de
cette population durement toucheée.
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En 1925 une nouvelle technologie
apparait : le mais hybride

Avantages Désavantages
Rendement 20% Obligation
superieur d’acheter les
Reésistant a la semences
sécheresse chaque année
Adapte au recolte Vigueur perdue
mecanique apres une

genération
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Evolution du nombre de fermes utilisant le

mais hybride

La conversion des
fermiers a
I'utilisation d’'une
nouvelle espece
de mais a
requise plus
gu'une decennie.
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Question :

Pourquoi est-ce que 'acceptation
a pris plus qu’'une décennie ?
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La courbe «classique»
d’adoption des innovations

Les innovateurs

Les premiers
adeptes

La majorité précoce
La majorité tardive et
Les retardataires.

Laggards
16%
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Une sensibilisation a une nouvelle technologie n’amene
pas obligatoirement a son adoption

Tnnovators - .0,40 - Beal and Rodgers, 1960

Barly Adoptersl- 0.55

Early Majority

Late Majority

Laggards 4.65

Length of InﬁovationuDecision Period (years)
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Une autre petite histoire

L'application des connaissances

dans la pratique médicale
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— les médecins) chez une

Pfiser — Une compagnie pharmaceutique

Voulait connaitre les
facteurs liés a I'adoption
d’'un nouveau médicament.

Lors de la mise en marché
du Tétracycline, Pfiser a
demandé a Coleman et Coll.
(1957) d’étudier le
processus d’adoption (chez

p .

] y |
1,

communauté de la banlieue
de Chicago.
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Adoption
resultant de
lecture de
journaux
professionnels

I’acceptation du
Tétracycline a €té la
somme de ces deux
fonctions,

Mais, I’amis du médecin
ctait plus important que

I’article scientifique.

Noncy/mulative Number of Adoptions
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Sommaire de 1’etude

Le Teétracycline a été rapidement adopte :
15% des medecins dans les 2 premiers mois ;
50% dans les 4 mois suivants ;
presque chagque medecin l'avait essayé dans les 17
premiers mois de sa disponibilite.
Mais, la décision d’utiliser le Tétracycline était une
fonction (principalement) de facteurs subjectifs.
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[Les médecins innovateurs

Ceux ayant utilisé le Tétracycline en
premier n’'étaient pas les personnes les
plus aptes a convaincre leurs collegues
de la valeur de nouveau medicament.
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Ca prend ’agent de changement

Dans l'application de la connaissance,
certaines personnes servent d’«instrument de
changementy,

Ces personnes ne sont pas des innovateurs;

lls sont des «premiers adeptes» avec des
caractéristiques d’'un leader dans leur reseau;

lls ne sont pas «cosmopolites» mais des gens
bien intégres dans leur communauteé et bien
acceptés par leurs pairs.
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Les cing ¢tages de ’application de la
connaissance (Rodgers, 1995)
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Pouvons-nous accelérer ce processus ?

La Banque mondiale (BM) et I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) integrent ce « défi »
dans leur mission respective. Ont-elles réussi a

faire changer des sociéetes ?

Deux cas classiques pour mieux comprendre la
taille du défi :

_'éradication du scorbut

_'eau bouillie a Los Molinas
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Une longue histoire

Le scorbut et son eradication

par la vitamine «C»
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[La domination de la mer & la vitamine C
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— Bonne-Espérance :

Le scorbut — Une maladie guerissable

Symptdémes:
Ulceres de la peau,
gingivite, douleur
articulaire, inflammation,
anemie

Vasco de Gama (1497) a

contourné le Cap de

100 des 160 marins ont
péri au cours du voyage.
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—=== morts dans les 3 groupes

Experience de Lancaster (1601)

Le Capitaine Lancaster de
la marine marchande
britannique commandait 4

bateaux :
Une équipe a recu 3
cuilléeres de jus de citron/jour
(le groupe expérimental).
Les trois autres équipes
(gr.-témoins) n'ont rien regu.

110 des 278 marins sont

témoins.
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~  britannique a finalement adopté la politique

Expérience de Lind (1747)

146 ans plus tard, Dr James Lind tente une
autre expérience dans la marine militaire
britannique :

5 bateaux (dont les équipages sont nourris
avec des agrumes, de I'eau , du vinaigre, du
cidre et de I'élixir).

L’étude est rapidement arrétée parce que le
groupe nourri avec les agrumes a été obligé
d’aller soigner leurs collegues mourants sur
les autres bateaux.

En 1795, 48 ans plus tard, la marine militaire

de nourrir les marins avec des agrumes.

En 1870, 75 ans plus tard, la marine
marchande adoptait le méme politique.
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Question

Pourquoi une si longue période du temps s’est écoulée avant
I'adoption de la politique gouvernementale alors que les
résultats étaient probants (basé sur les données probantes) ?

Hypotheses :
Bureaucratie gouvernemental ?
Manque de communication ?
Une population analphabéte ?

Evidemment, les observations scientifiques ne sont pas une
base suffisamment solide pour I'adoption d’'une technologie qui
sauve la vie...
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Une autre histoire

D’une viellle societe d Ameérique du sud
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Ica (P¢rou) — Le peuple Inca
30 siecles de developpement cultural

Micr sy
MapPoint*
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Los Molinas - un village de pécheurs

MapPoint:

(200 familles en totale:

E00 MiGH R G
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[.a bouillie de I’eau a Los Molinas

Aucun services gouvernementaux.

La dysenterie et autres maladies tuent les
enfants dU a la pollution des eaux potables.

Un travailleur social a visité alors 10% des
familles pour les instruire de faire bouillir I'eau

afin de tuer les organismes transmettant les
maladies.
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Apres 2 ans

Les femmes de 21 ménages ont ete
visitées de 15 a 21 fois avec discussion et
démonstration a chaque visite.

Apres la deuxieme annee, le programme
était abandonné.

Parce que seulement 11 familles (sur 200)
ont commencé a faire bouillir I'eau.
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Pouquoi un echec ?

Raisons du «refus» de faire bouillir I'eau :

Une femme ne voyait aucun microbe dans
I'eau. S’ils y étaient, ils s’y noieraient.

Il existait une tradition dans la communauté
qui faisait en sorte que I'eau chaude ou I'eau

bouillie devait étre consommeée «seulement»
guand la personne est malade.

Les villageois détestaient le gout de I'eau
boulllie.
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Pourquoi1 un echec ?

Raisons donnees pour «accepter» de faire
boulillir 'eau :

Une femme s'est considérée comme étant plus
malade que la moyenne. La coutume locale
voulait que les personnes malades fassent
boulillir leur eau.

Une femme étrangere, nouvellement arrivée
au village et sans amis-es, a fait bouilli son eau
pour plaire au travailleur social.
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Constats au regard de 1’application
de la connaissance

Les données scientifiques ne sont pas suffisantes
pour induire l'acceptation sociale des idées nouvelles.

Les délais de I'adoption peuvent étre tres longs.

Le «systéme de croyance» et le comportement des
pairs sont des facteurs déterminants de l'acceptation
ou du rejet des innovations.

De fait, I'acquisition de la connaissance est un
«processus culturel».
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Conclusion

Comme chercheur, je ne suis pas la meilleure personne
a provoquer l'acceptation d’'une nouvelle technologie.

Le processus est mieux geré par un agent de
changement local.

Pour «orienter» et «accelérer» I'application de la
connaissance, nous devons necessairement
comprendre le «contexte sociologique» et saisir
entierement la maniere d’intervenir (sur le plan
sociologique).

Seulement dans un partenariat avec d’autres acteurs
mieux intégrés dans une communauté pouvons-nous
encourager un changement.
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MERCI

T McGill
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