
L’histoire de l’AC en quelques mots
The term can be daunting for those who have never really had the chance to learn what KT really
is, as opposed to the myths surrounding it. If you haven’t already read our blog on “KT: Myth vs.
Reality”[Link] check it out. If you have already read this blog piece and are still curious for more,
you are in the right place.
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Avez-vous jamais voulu savoir comment l’application des connaissances (AC), comme
nous la connaissons, est née?

Le terme peut être intimidant pour ceux qui n’ont jamais vraiment eu l’occasion d’apprendre ce
que l’AC est vraiment, puisqu’il y a beaucoup de mythes qui l’entourent. Si vous n’avez pas
encore lu notre blogue, « L’application des connaissances : mythes et réalités » [LINK], aller le
consulter. Si vous avez déjà lu le blogue et souhaitez en savoir plus, vous êtes au bon endroit.

La question pour nous est donc de savoir les facteurs qui ont mené à la création de l’AC comme
outil pour la mise en œuvre des connaissances, et pourquoi cela est important que nous le
sachions.

Un bref historique de l’application des connaissances

Il y a eu plusieurs débats sur les origines de l’application des connaissances. Pendant des
décennies, les chercheurs faisaient des études très utiles sur différents sujets du domaine de la
santé, sans avoir de résultats tangibles. Cette tendance était largement critiquée dans le monde
académique : les recherches tendaient à se trouver en un endroit, mais les personnes qui
avaient besoin de ces ressources étaient laissées sans lien pour recevoir des connaissances
utiles qui pourraient les aider à améliorer leurs services. L’application des connaissances est
devenue un pont faisant le lien entre les recherches menées par des chercheurs et les
fournisseurs de service de santé qui avaient besoin d’innovations pour améliorer leurs services.

Vous voyez, pendant longtemps, les chercheurs ont continué leurs recherches, et les praticiens
ont continué leur pratique, mais les deux groupes ne se parlaient pas. Il y avait un mur entre eux.
En bref, cela était considéré comme un « problème de transfert de connaissances[1] ». Cette
tendance des recherches étant trop éloignées de ses usagers a entraîné la création d’une
nouvelle méthode qui s’efforcerait de marier la recherche au changement pratique souhaité.

Selon l’université de Waterloo, « le concept d’AC est né dans les années 1990, où les
producteurs de recherche ont poussé le message de recherche sur ses usagers, mais sa
signification a depuis évolué[2] ». En 2000, les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC)
ont appelé ce concept « application des connaissances » (AC) et l’ont défini comme « un
processus dynamique et itératif qui englobe la synthèse, la dissémination, l’échange et
l’application conforme à l’éthique des connaissances dans le but d’améliorer la santé des
Canadiens, d’offrir de meilleurs produits et services de santé et de renforcer le système de santé
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» (IRSC)[3]. C’est à partir de ce moment que plus de recherches ont été effectuées pour
analyser les « lacunes de connaissances » entre la recherche et la mise en œuvre. Malgré ces
recherches, le problème de transfert des connaissances persistait.

Application de l’AC

Cela a changé avec la création de l’« I-A ». Le guide de l’innovation à l’application (I-A) de la
Commission de la santé mentale du Canada est une excellente ressource proposant une
analyse plus poussée sur la façon dont nous pouvons utiliser des « activités d’AC[4] » pour
mettre en œuvre des connaissances nécessaires dans les services qui en ont le plus besoin.

Créé en 2012, le guide d’A-I « illustre comment passer de l’innovation à l’application de
connaissances de manière adéquate pour obtenir les résultats escomptés dans un projet ou une
initiative. Il a été élaboré à partir de données scientifiques et de l’expérience pratique qui ont
révélé le besoin d’intégrer une plus grande diversité de pratiques, d’intervenants et de types de
savoir dans les activités d’application des connaissances[5]. »

Ce guide « pratique, orienté sur l’action » est un modèle essentiel que nous utilisons dans notre
programme de formation SPARK pour aider les participants à appliquer leurs connaissances sur
l’AC de façon efficace, rentable et remarquable. Si vous connaissez un peu l’AC, vous avez peut-
être déjà entendu dire qu’il faut en moyenne 17 ans pour passer de la théorie à la pratique. Il n’y
a pas de « nombre » défini d’années pour ce faire, mais les défenseurs de l’AC travaillent sans
relâche pour réduire cette lacune de connaissances grâce à leur activisme.
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