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Traduction francophone 

RÉSUMÉ | Contexte : Les injustices épistémiques sont de plus en plus décriées dans le domaine de la santé 
mondiale. Cette étude vise à déterminer si la source des connaissances influence la perception de ces 
connaissances et la volonté de les utiliser. Méthodes : L’étude suit un devis expérimental randomisé dans lequel 
les participant·es ont été assigné·es au hasard à l’une des sept notes de politique conçues avec le même contenu 
scientifique, mais avec différentes organisations présentées comme autrices. Chaque organisation était 
représentative d’une autorité financière, scientifique ou morale. Pour chaque type d’autorité, deux organisations 
étaient proposées : l’une nord-américaine ou européenne, l’autre africaine. Résultats : Les résultats montrent que 
le type d’autorité et la localisation des organisations autrices ne sont pas significativement associés à la qualité 
perçue et à l’utilisation instrumentale déclarée. Toutefois, des interactions entre le type d’autorité et la localisation 
étaient significatives. Ainsi, les analyses stratifiées ont mis en évidence que pour la qualité perçue, les notes de 
politique signées par l’organisme bailleur (autorité financière) africain obtenaient de meilleurs scores que les notes 
de politique signées par l’organisme bailleur nord-américain/européen. Tant pour la qualité perçue que pour 
l’utilisation instrumentale déclarée, ces analyses stratifiées ont révélé que les notes de politique signées par 
l’université africaine (autorité scientifique) étaient associées à des scores plus faibles que les notes de politique 
signées par l’université nord-américaine/européenne. Interprétation : Les résultats confirment l’influence 
significative des sources sur la perception des connaissances en santé mondiale et rappellent l’intersectionnalité 
de l’influence des sources d’autorité. Cette analyse nous permet à la fois d’en apprendre davantage sur les 
organisations qui dominent la scène de la gouvernance mondiale en santé et de réfléchir aux implications pour les 
pratiques d’application des connaissances.  
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MESSAGES CLÉS 
 
à | La perception de la qualité des connaissances ne dépend pas seulement de leur qualité mais aussi des 

caractéristiques sociales de celui ou celle qui émet les connaissances. 
à | En santé mondiale, les enjeux de pouvoir ne sont pas seulement matériels ou financiers, ils s’observent 

également à travers les connaissances. 
à | Se rendre compte de ces enjeux de pouvoir implicites dans les stratégies de transfert de connaissances 

pourrait permettre de participer à la lutte contre les injustices en santé mondiale. 

* Correspondance : amandine.fillol@umontreal.ca | Les affiliations des auteurs se trouvent à la fin de l’article 
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1 | INTRODUCTION 

Les enjeux de pouvoir épistémique sont de plus en plus décriés en santé mondiale du fait de leurs 
impacts sur les inégalités de santé (Bhakuni et Abimbola, 2021; Forman, 2015; Shiffman, 2014, 2015). 
Certains s’insurgent du système de légitimation des connaissances dirigé par des individus ou des 
groupes économiquement dominants (Engebretsen et Heggen, 2015; Hanefeld et Walt, 2015; Shiffman, 
2016) et de la présence d’élites orientant les décisions internationales (Horton, 2020). Pour aller plus loin 
que les traditionnels problèmes d’inégalités sociales, matérielles et géographiques pour expliquer les 
inégalités sociales de santé, Bhakuni et Abimbola (2021) décrivent la présence d’injustices épistémiques 
dans le champ de santé mondiale. L’injustice épistémique est un concept qui a été formalisé par la 
philosophe anglaise Miranda Fricker (2007) et qui représente « un tort fait à une personne dans sa 
fonction de connaisseur·se » [traduction libre]. En premier lieu, il peut s’agir d’un processus de 
décrédibilisation des connaissances apportées par une personne du fait de préjugés de la personne qui 
écoute sur ses caractéristiques sociales, c’est-à-dire une injustice de témoignage. Par exemple, lors de 
l’épidémie d’Ebola en 2014, Lauer (2017) mettait en évidence la manière dont des expert·es africain·es 
avaient été décrédibilisé·es par des intervenant·es extérieur·es. En deuxième lieu, il peut s’agir d’une 
absence de possibilité pour une personne de faire reconnaitre sa propre interprétation d’un phénomène 
social du fait de l’absence de reconnaissance de ses ressources interprétatives par des groupes 
dominants, il s’agit alors d’injustices herméneutiques ou interprétatives. Ces injustices révèlent des 
discriminations à l’encontre de certaines personnes car elles sont décrédibilisées non pas à cause de ce 
qu’elles disent mais à cause de qui elles sont. Cela contribue à généraliser les discriminations sociales 
habituelles (non épistémiques).  

En santé mondiale, il existe une confusion de plus en plus grande entre les autorités d’expertise, 
scientifiques, morales et financières. Par exemple, les institutions ou acteur·rices de l’autorité financière 
parviennent à diffuser et légitimer des connaissances et acquièrent ainsi une autorité d’expertise, voire 
scientifique (Birn, 2014; Fillol et Ridde, 2020). En parallèle, des organisations internationales censées 
représentées des autorités morales perdent leur crédibilité. Par exemple, l’Organisation mondiale de la 
santé (OMS) est critiquée en raison de l’influence des donateurs les plus importants dans les décisions 
et d’une confusion entre les différentes fonctions, notamment entre les mandats techniques et politiques 
(Hoffman et Røttingen, 2014; Lee et Pang (Pangestu), 2014). De plus, le manque de diversité sociale 
dans les instances internationales ainsi que dans le monde scientifique, qui comprennent 
majoritairement des hommes d’Amérique du Nord ou d’Europe, contribue à ce que certaines voix ne 
soient pas entendues (Global Health 50/50, 2020, Ridde et al., 2021). Aucune étude, à notre 
connaissance, ne permet de mettre en évidence quelles sont les injustices de témoignage en santé 
mondiale, et quelles sources influencent de façon positive ou négative la perception des connaissances 
par les acteur·rices. L’Afrique francophone est particulièrement représentative de la complexité de la 
santé mondiale car le paysage institutionnel est composé d’acteur·rices de différents niveaux 
d’influence, de divers secteurs et de nombreux pays impliqués dans les politiques de santé. Peu d’études 
traite des injustices épistémiques dans cette région alors que la production et l’utilisation des 
connaissances sont fortement influencées par les enjeux de pouvoir et l’histoire de la colonisation 
(Bhakuni et Abimbola, 2021; Gautier et al., 2020; Lauer, 2017; Ndofirepi, 2017; Santos, 2007a). L’objectif 
de cette recherche est d’étudier si la source d’un document contenant des connaissances influence la 
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qualité perçue de ces connaissances et la volonté de les utiliser pour les acteurs de la santé mondiale 
en Afrique francophone. 

1.1 | Présentation de l’étude 
Pour réaliser cette recherche, nous avons utilisé un outil spécifique : la note de politiques. Les notes de 
politiques sont de plus en plus utilisées pour disséminer les résultats scientifiques afin d’informer les 
décideurs politiques des meilleures connaissances disponibles, mais aussi pour proposer des 
recommandations pour l’action (Lavis et al., 2009). Une note de politiques est « un document concis qui 
priorise un problème politique particulier et présente les données probantes dans un langage non 
technique et sans jargon professionnel » (Arnautu et Dagenais, 2021, p. 2) [traduction libre]. Les guides 
existant pour appuyer leur conception sont très variés et peu d’études existent sur leur efficacité (Arnautu 
et Dagenais, 2021).  

Cette recherche vise à étudier si la source d’une note de politiques influence sa qualité perçue (aspect 
visuel, pertinence, légitimité et compréhension) et l’utilisation instrumentale déclarée des connaissances 
dans le contexte de l’élaboration des politiques de santé en Afrique francophone. 

1.2 | Cadre conceptuel  
Afin de catégoriser les différentes sources d’une note de politiques qui peuvent être utilisées pour cette 
étude, nous empruntons la typologie des autorités des entrepreneurs de diffusion (Gautier et al., 2018), 
à savoir l’autorité financière, scientifique, d’expertise et morale. Pour étudier les effets des sources d’une 
note de politiques, nous avons choisi d’utiliser des organisations représentant différentes autorités 
comme autrices : i) des organismes bailleurs pour l’autorité financière; ii) des universités pour l’autorité 
scientifique; iii) une organisation internationale pour l’autorité morale. Une organisation type 
représentant l’autorité d’expertise est plus difficile à trouver du fait qu’un nombre croissant 
d’organisations s’ouvrent à l’expertise, c’est pourquoi nous nous sommes limités aux trois types 
d’autorités mentionnées ci-dessus. Nous avons également choisi de différencier les autorités en fonction 
de leur localisation (pays francophone à haut revenu d’Amérique du Nord ou d’Europe, pays 
francophone à faible revenu d’Afrique) (Tableau 1), car de nombreuses études montrent une hégémonie 
épistémique des pays à revenu élevé (Dübgen et Skupien, 2019; Eichbaum et al., 2020; Lauer, 2017; 
Santos, 2007b). 

Tableau 1 |  Description de la variation des organisations autrices 

Variations Type d’autorité 

Localisation Organisme bailleur Université Organisation internationale 

Europe ou Amérique du 
Nord 

OB1 U1 OI1 

Afrique OB2 U2 OI2* 

Note | *Pour l’OI, nous avons considéré la même, mais OI1 représente le bureau en Europe ou en Amérique du Nord et OI2 représente le 
bureau en Afrique. 
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1.3 | Objectifs et hypothèses 
Nos principaux objectifs sont d’étudier i) si le type d’autorité de l’organisation autrice (financière, 
scientifique, morale) d’une note de politique est associé à la qualité perçue et à l’utilisation instrumentale 
déclarée, ii) si la localisation de l’organisation autrice (Amérique du Nord ou Europe, Afrique) d’une note 
de politique est associée à la qualité perçue et à l’utilisation instrumentale déclarée et iii) si la localisation 
de ces organisations interagit avec le type d’autorité dans la prédiction de la qualité perçue et de 
l’utilisation instrumentale rapportée. Nous avons émis l’hypothèse que les autorités des pays d’Amérique 
du Nord ou d’Europe seraient associées à des niveaux plus élevés de qualité perçue et d’utilisation 
instrumentale déclarée. Cependant, nous n’avions pas d’hypothèse concernant l’influence des types 
d’autorités et l’interaction entre les types d’autorités et la localisation. Ces analyses étaient exploratoires 
compte tenu du manque de recherches antérieures sur le sujet dans le contexte francophone africain.  

2 | MÉTHODE 

2.1 | Déroulement de l’étude 
L’étude présentée suit un devis expérimental randomisé dans lequel les participant·es ont été affectés 
au hasard à l’une des sept notes de politiques. Ces sept notes de politiques ont été conçues avec le 
même contenu scientifique et les mêmes caractéristiques visuelles, seules les organisations autrices ont 
été modifiées. L’étude a été menée en trois étapes à distance à l’aide d’un site Web spécialement créé 
à cette fin (site Web Wix). Une version pour ordinateur et une version pour mobile ont été produites. 
Les participant·es étaient assigné·es de manière aléatoire à une note de politiques à lire et répondaient 
à un questionnaire.  

2.2 | Participant·es 
Dans le but d’offrir la meilleure représentativité possible, nous avons utilisé neuf catégories d’acteur·rices 
proposées par Hoffman et Cole (Hoffman et Cole, 2018) pour cibler les participant·es à inclure dans 
l’étude, tant dans le secteur politique, que des acteur·rices de terrain ou des organisations 
internationales. Les pays concernés pour notre étude sont les pays de l’Afrique francophone (Bénin, 
Burkina Faso, Côte d’Ivoire, Guinée, Mali, Mauritanie, Niger, Sénégal, Tchad, Togo) et les principaux 
pays participants à l’aide au développement dans cette région (Belgique, Canada, France, Suisse). Pour 
chaque organisation, des points focaux ont été identifiés à partir de nos réseaux professionnels afin de 
diffuser la proposition de participation à l’étude. Des listes de diffusion et des groupes thématiques sur 
les liens entre science, politique et santé ont également été utilisés. Nous nous attendions à une 
participation de 200 à 300 participants, ce qui nous permettait d’avoir assez d’effectifs pour réaliser des 
analyses. La collecte des données a été effectuée de janvier à mars 2021.  

2.3 | Intervention 
L’intervention est l’attribution d’une note de politique. Pour rendre l’étude le plus proche de la réalité, 
nous avons utilisé une note de politique déjà existante. La note de politique présentait des résultats 
d’une revue de littérature et des recommandations en lien avec l’efficacité des mesures de confinement 
pour les maladies à transmission vectorielle et d’autres maladies infectieuses émergentes et  
ré-émergentes (pour voir la note de politique initiale : https://www.equiperenard.org/verdas-fr).  
Le traitement est le fait de recevoir des notes de politiques signées par des organisations autrices 
différentes. Pour cela, les noms des organisations d’origine et les logos ont été effacés de la note de 
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politique et remplacés par le nom de la nouvelle organisation et de son logo au début et à la fin du 
document. Les participant·es ne savaient pas à quel traitement ils ou elles étaient assigné·es.  

2.4 | Variables mesurées 
Les deux principales variables à mesurer sont la qualité perçue et l’utilisation instrumentale déclarée. 

2.4.1 | Principales variables à mesurer 

Qualité perçue des connaissances 

La qualité perçue des connaissances est mesurée grâce à un ensemble d’énoncés pour lesquelles 
chaque participant·e a exprimé son niveau d’accord (n = 10) (Tableau 5). Nous avons repéré dans les 
écrits plusieurs façons complémentaires de considérer la qualité perçue des connaissances : l’aspect 
visuel, la crédibilité, la légitimité, la pertinence, la compréhension. Nous avons donc défini plusieurs 
énoncés pour mesurer chacun de ces construits grâce à des études déjà réalisées sur la crédibilité 
(Gaziano et McGrath, 1986; McCroskey et al., 1974; Metzger et al., 2003; Meyer, 1988; Michalovich et 
Hershkovitz, 2020), sur la légitimité (Akerlof et al., 2018) et sur l’aspect visuel, la pertinence et la 
compréhension (Beynon et al., 2012). Par exemple, l’énoncé suivant était proposé au participant : « Le 
contenu du document est pertinent dans le cadre de mon travail ». Ce dernier répondait sur une échelle 
de Likert de cinq points : « Pas du tout d’accord », « Pas d’accord », « D’accord », « Plutôt d’accord », 
« Tout à fait d’accord » ou « Je ne sais pas ou je ne souhaite pas répondre ». Cette dernière option a 
été considérée comme une donnée manquante dans la suite des analyses. Nous avons ensuite évalué 
si l’ensemble des affirmations permettait de calculer un score global de qualité. Après avoir examiné les 
corrélations inter-items et la distribution de chaque item, nous avons calculé un score global de qualité 
perçue des connaissances en faisant la moyenne des dix énoncés (de 1 à 5). Le coefficient alpha de 
Cronbach, qui mesure la cohérence interne des construits dans la mesure du score de qualité perçue, 
était de 0,88. 

Utilisation instrumentale déclarée des connaissances 

Nous avons choisi de nous concentrer sur l’utilisation instrumentale car il s’agit, dans notre conception, 
d’une application concrète de l’utilisation des connaissances pour l’élaboration de politiques (Graham 
et al., 2006). 

L’utilisation instrumentale déclarée des connaissances est mesurée grâce à un ensemble d’énoncés pour 
lesquels le ou la participant·e a estimé le niveau de probabilité auquel il ou elle réaliserait différentes 
actions (n = 3) (Tableau 2). Par exemple, l’énoncé « Changer mon opinion sur l’efficacité des mesures de 
confinements pour contrôler les épidémies de maladies infectieuses » lui était proposé et la personne 
répondait sur une échelle de Likert de cinq points : « Pas du tout probable », « Peu probable », 
« Probable », « Plutôt probable », « Tout à fait probable » ou « Je ne sais pas ou je ne souhaite pas 
répondre ». Cette dernière option a été considérée comme une donnée manquante dans la suite des 
analyses. Nous avons proposé trois items sur les changements d’opinion, de politique et de pratique. 
Nous avons ensuite évalué si l’ensemble des énoncés nous permettait de calculer un score d’utilisation 
instrumentale déclarée. Après avoir examiné les corrélations inter-items et la distribution de chaque 
item, nous avons calculé un score d’utilisation instrumentale déclarée des connaissances en faisant la 
moyenne des trois énoncés (de 1 à 5; le coefficient alpha de Cronbach était égal à 0,78). 
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Tableau 2 |  Synthèse des variables à mesurer et des énoncés utilisés 

Variables à mesurer Dimensions pour définir la 
variable Énoncés pour mesurer les dimensions 

Score de qualité 
perçue 

Pertinence 
« Le contenu du document est pertinent dans le cadre de mon 
travail » 

Légitimité 

« Le contenu du document est en accord avec mes valeurs 
professionnelles » 
« Le contenu du document semble prendre en compte un 
ensemble de points de vue et pas seulement celui de l’auteur » 

Crédibilité 

« Le niveau de détails fourni dans le document est approprié » 
« La méthodologie présentée dans le document parait robuste » 
« L’argumentation présentée dans le document et menant aux 
recommandations est convaincante » 

Aspect visuel 
« La présentation visuelle du document est attrayante » 
« La longueur du document est adéquate » 

Compréhension 
« Le contenu du document est facile à comprendre » 
« Les recommandations proposées sont claires » 

Score d’utilisation 
instrumentale 

déclarée 
 

« Changer mon opinion sur la question de l’efficacité des mesures 
pour endiguer les épidémies de maladies infectieuses » 
« Changer mes politiques ou pratiques actuelles en ce qui 
concerne le sujet des mesures de confinement pour endiguer les 
épidémies de maladies infectieuses »  
« Développer ou commanditer de nouvelles études sur le sujet 
des mesures de confinement pour endiguer les épidémies de 
maladies infectieuses » 

 
2.4.2 | Variables de confusion 
Les éléments suivants ont été considérés comme des variables de confusion potentielles : connaissances 
préalables sur le sujet du dossier politique avant et après la lecture du dossier politique (six questions), 
connaissances et opinions sur l’organisation présentée comme autrice de la note de politiques (six 
questions) et caractéristiques sociodémographiques, professionnelles, géographiques et migratoires 
des participant·es (dix questions). Le questionnaire détaillé est disponible en Annexe 1.  
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2.5 | Analyses 

2.5.1 | Analyses descriptives 
Des analyses descriptives ont été réalisées afin d’observer la diversification de l’échantillon et la 
distribution des interventions parmi les participant·es et les principales variables mesurées.  

2.5.2 | Analyses principales 
Le type d’autorité (financière, morale et scientifique) et la localisation (Amérique du Nord ou Europe, 
Afrique) de l’organisme autrice d’une note de politiques sont-ils associés à la qualité perçue et à 
l’utilisation instrumentale déclarée des connaissances ? 

Des régressions linéaires ont été réalisées pour observer si le type d’autorité (financière, morale et 
scientifique) de l’organisation autrice était associé avec nos principales variables (qualité perçue et 
utilisation instrumentale déclarée). Nous avons estimé nos résultats sur les deux variables séparément 
dans deux modèles différents, mais le type d’autorité et la localisation de l’organisation autrice ont été 
saisis dans le même modèle car nous voulons étudier la contribution unique de chaque facteur. 
L’expérience professionnelle (et l’autonomie perçue dans la profession pour le modèle concernant 
l’utilisation instrumentale déclarée), le sexe, le secteur professionnel, le niveau du dernier diplôme 
obtenu et la région d’obtention du diplôme le plus élevé ont été systématiquement ajoutés aux modèles 
comme des covariables même si elles n’étaient pas significatives, car ce sont des facteurs 
socioprofessionnels fortement liés à la question de recherche (Beynon et al., 2012). Le fait de connaître 
ou non l’organisation présentée comme autrice a également été inclus comme une covariable. En effet, 
nous pensons que le fait de connaître ou non l’organisation est une variable intermédiaire potentielle 
qui peut expliquer les liens entre l’organisation autrice et les différentes variables dépendantes.  

Comment le type d’autorité (financière, morale et scientifique) interagit avec la localisation (Amérique 
du Nord ou Europe, Afrique) de l’organisation autrice dans la prédiction de la qualité perçue et 
l’utilisation instrumentale déclarée ?   

Tout d’abord, nous avons ajouté une interaction entre le type d’autorité et la localisation de 
l’organisation autrice aux précédents modèles de régressions linéaires. Nous avons testé séparément 
ces interactions dans deux modèles différents (pour la qualité perçue et l’utilisation instrumentale 
déclarée). Lorsque ces interactions étaient significatives au niveau de 10 %, nous avons réalisé des 
analyses stratifiées où nous avons régressé la localisation de l’organisation autrice sur la qualité perçue 
et l’utilisation instrumentale déclarée en fonction du type d’autorité des organisations autrices 
(financière, scientifique, morale). 

2.6 | Considérations éthiques 
Lors de l’envoi par courriel de l’invitation à participer à l’enquête, il y avait un lien pour lire l’outil présenté 
et répondre à un questionnaire sur la plateforme WIX qui permet de sécuriser les données en lien avec 
le Règlement général sur la protection des données (RGPD). Le RGPD vise à protéger le droit 
fondamental à la vie privée et à la protection des données personnelles des citoyens de l’Union 
européenne (UE). Pour ne pas biaiser l’expérience, deux formulaires d’informations et de consentement 
sont présentés au début et à la fin de l’expérience. Ce dernier mentionnait le lien vers la note de 
politiques de base, sans modification des organisations présentées comme autrices, mais aussi l’objectif 
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réel de l’étude qui n’était pas présenté sur le premier questionnaire. À la fin de la lecture du deuxième 
formulaire d’information, le ou la participant·e pouvait cliquer sur « accepter » ou quitter la page pour 
ne pas que ses données soient utilisées. Cette étude fait partie d’une thèse dont le protocole a été 
soumis au Comité d’éthique de la recherche en sciences et en santé de l’Université de Montréal. Le 
certificat final a été obtenu le 17 juin 2020 (CERSES-18-127-D).  

3 | RÉSULTATS 

3.1 | Analyses descriptives 

3.1.1 | Description des participant·es 
L’échantillon comprend 233 participant·es dont une majorité âgée de 26 à 45 ans (64 %, n = 148/233) 
et d’hommes (68 %, n = 159/233). La majorité a un niveau universitaire de 2e ou 3e cycle (88 %, 
n = 205/233). Les professions représentées sont majoritairement les responsables, gestionnaires ou 
coordinateur·rices de projets (30 %, n = 70/233), les chercheur·ses (24 %, n = 57/233) et les 
professionnel·les de santé (18 %, n = 43/233). Leur expérience est répartie de 0 à plus de 25 ans. La 
description détaillée des participant·es est présentée en Annexe 2. 

En ce qui concerne la répartition géographique, les principaux lieux de naissances sont la France (23 %, 
n = 54/233), le Mali (15 %, n = 35/233), le Burkina Faso (11 %, n = 25/233), le Bénin (10 %, n = 22/233). 
Pour l’obtention du diplôme, les principaux lieux d’obtention du diplôme le plus élevé sont la France 
(35 %, n = 82/233) ou le Mali (10 %, n = 24/233).  

3.1.2 | Distribution des traitements et description des principaux résultats 
Les notes de politique signées par l’organisme bailleur africain (autorité financière) étaient les moins 
assignées aux participant·es (n = 24) et les notes de politique non signées par une organisation étaient 
les plus assignées aux participant·es (n = 39). 

Les participant·es ont, en moyenne, jugé la note de politique de bonne qualité (moyenne : 3,909/5, 
écart type : 0,687). En ce qui concerne l’utilisation instrumentale déclarée, les participant·es ont indiqué 
qu’ils ou elles seraient plutôt susceptibles d’utiliser la note de politique (moyenne : 3,379/5, écart type : 
1,024). 

En ce qui concerne la qualité perçue, le score le plus faible a été attribué aux notes de politique signées 
par l’université africaine (moyenne : 3,625/5, écart type : 0,562) et le score le plus élevé a été attribué 
aux notes de politique signées par l’université nord-américaine/européenne (moyenne : 4,196/5, écart 
type : 0,554). En ce qui concerne l’utilisation instrumentale déclarée, le score le plus faible a été attribué 
aux notes de politique signées par l’université africaine (moyenne : 2,922/5, écart type : 1,038) et le 
score le plus élevé a été attribué aux notes de politique signées par le bureau nord-américain/européen 
de l’organisation internationale (moyenne : 3,849/5, écart type : 0,791) (Tableau 3). 
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Tableau 3 |  Distribution de l’intervention et description des résultats 

 Score de qualité perçue Score d’utilisation instrumentale 
déclarée 

 N Moyenne (/5) Écart type N Moyenne (/5) Écart type 

Organisation autrice       

Organisme bailleur 63 4,005 0,547 64 3,339 1,086 

Organisme bailleur nord-
américain/européen 

30 3,943 0,460 31 3,226 1,023 

Organisme bailleur africain 33 4,062 0,617 33 3,444 1,148 

Organisation internationale 56 3,944 0,803 57 3,705 0,897 

Bureau nord-américain /européen 
de l’organisation internationale 

33 4,073 0,813 33 3,849 0,791 

Bureau africain de l’organi-sation 
internationale 

23 3,759 0,768 24 3,507 1,009 

Universités 72 3,926 0,623 72 3,301 1,060 

Université nord-américaine 
/européenne 

38 4,196 0,554 38 3,640 0,973 

Université africaine 34 3,625 0,562 34 2,922 1,038 

Pas d’organisation autrice 37 3,657 0,791 39 3,111 0,938 

Total 228 3,909 0,687 232 3,379 1,024 

 

3.2 | Associations entre l’organisation autrice et la qualité perçue et l’utilisation instrumentale déclarée 
des connaissances  
Le type d’autorité (financière, morale et scientifique) et la localisation (Amérique du Nord/Europe et 
Afrique) de l’organisation autrice d’une note de politiques sont-ils associés à la qualité perçue des 
connaissances ? 

Un premier modèle a révélé que la qualité perçue n’était pas significativement associée au type 
d’autorité et à la localisation de l’organisation autrice. La connaissance de l’organisation n’était pas 
significativement associée au score de qualité perçue. 
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Le score de qualité perçue est significativement plus élevé de 0,423 pour les participants diplômés en 
Amérique du Nord/Europe par rapport à ceux diplômés en Afrique (b = 0,423, IC 95 % = 0,082 à 0,764, 
p = 0,015) (Tableau 4).  

Tableau 4 |  Associations entre le type d’autorité et la localisation de l’organisation autrice, 
et la qualité perçue 

  Qualité perçue  
 β [ 95 % IC ] P-value 
Intervention        
Type d’autorité de l’organisation autrice        

Organisme bailleur (autorité financière) REF  REF  REF  REF 
Organisation internationale (autorité morale) -0.227 [ -0.612 ; 0.158 ] 0.248 
Université (autorité scientifique) -0.073 [ -0.448 ; 0.303 ] 0.704 

Localisation de l’organisation autrice        
Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique -0.508 [ -0.246 ; 0.348 ] 0.738 

Variables de confusion        
Connaissance préalable de l’organisation autrice        

Ne connaît pas l’organisation REF  REF  REF  REF 
Connaître l’organisation 0.213 [ -0.179 ; 0.605 ] 0.287 

Expérience dans la profession -0.092 [ -0.238 ; 0.055 ] 0.221 
Genre        

Homme REF  REF  REF  REF 
Femme -0.120 [ -0.443 ; 0.203 ] 0.468 

Profession         
Professionnel·les de santé  REF  REF  REF  REF 
Autre -0.165 [ -0.695 ; 0.366 ] 0.542 
Coordination/gestion de programmes -0.262 [ -0.742 ; 0.217 ] 0.284 
Professionnel·les de recherche -0.328 [ -0.822 ; 0.167 ] 0.194 

Niveau d’études        
Niveau inférieur ou égal au 1er cycle REF  REF  REF  REF 
Niveau égal au 2e cycle (MD) 0.073  -0.390  0.536  0.757 
Niveau égal au 3e cycle (PhD) -0.339  -0.809  0.130  0.157 

Région d’obtention du diplôme le plus élevé        
Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique 0.423 [ 0.082 ; 0.764 ] 0.015* 

 Valeur 
R2 0.155 
R2 ajusté 0.077 

NOTE | IC, intervalle de confiance 
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Le type d’autorité (financière, morale et scientifique) et la localisation (Amérique du Nord ou Europe, 
Afrique) de l’organisation autrice d’une note de politiques sont-ils associés à l’utilisation instrumentale 
déclarée des connaissances ? 

Un premier modèle a révélé que la qualité perçue n’était pas significativement associée au type 
d’autorité et à la localisation de l’organisation autrice. La connaissance de l’organisation n’était pas 
significativement associée au score d’utilisation instrumentale déclarée.  

Le score d’utilisation instrumentale déclarée était significativement plus faible de 0,496 pour les 
participant·es travaillant comme coordinateur·rices ou gestionnaires de programmes de santé et plus 
faible de 0,542 pour les professionnel·les de la recherche par rapport aux professionnel·les de santé 
(respectivement b = -0,496, IC 95 % = -0,992 à -0,001, p = 0,050 et b = -0,542, IC 95 % = -1,057 à -
0,281, p = 0,039). Il était également significativement plus faible de 0,542 pour les participant·es ayant 
un niveau d’études égal au 3e cycle par rapport aux participant·es ayant un niveau d’études inférieur ou 
égal au 1er cycle (b = 0,542, IC 95 % = -1,025 à -0,584, p = 0,028). Les participant·es ayant obtenu leur 
diplôme en Afrique ont rapporté un score d’utilisation instrumentale plus élevé de 0,739 par rapport à 
ceux ayant obtenu leur diplôme en Europe ou en Amérique du Nord (b = 0,739, IC 95 % = 0,839 à 
1,089, p < 0,001) (Tableau 5).  

Tableau 5 |  Associations entre le type d’autorité et la localisation de l’organisation autrice, 
et l’utilisation instrumentale déclarée 

  Utilisation instrumentale déclarée  
 β [ 95 % IC ] P-value 
Intervention        
Type d’autorité de l’organisation autrice        

Organisme bailleur (autorité financière) REF  REF  REF  REF 
Organisation internationale (autorité morale) 0.161 [ -0.234 ; 0.557 ] 0.420 
Université (autorité scientifique) -0.128 [ -0.514 ; 0.259 ] 0.514 

Localisation de l’organisation autrice        
Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique -0.083 [ -0.390 ; 0.224 ] 0.593 

Variables de confusion        
Connaissance préalable de l’organisation autrice        

Ne connaît pas l’organisation REF  REF  REF  REF 
Connaître l’organisation 0.145 [ -0.268 ; 0.558 ] 0.489 

Autonomie perçue dans la profession 0.751 [ -0.051 ; 0.202 ] 0.242 
Expérience dans la profession 0.166 [ -0.133 ; 0.166 ] 0.827 
Genre        

Homme REF  REF  REF  REF 
Femme -0.322 [ -0.650 ; 0.005 ] 0.053 

Profession         
Professionnel·les de santé  REF  REF  REF  REF 
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  Utilisation instrumentale déclarée  
 β [ 95 % IC ] P-value 

Autre -0.463 [ -1.009 ; 0.823 ] 0.095 
Coordination/gestion de programmes -0.496 [ -0.992 ; -0.001 ] 0.050* 
Professionnel·les de recherche -0.542 [ -1.057 ; -0.281 ] 0.039* 

Niveau d’études        
Niveau inférieur ou égal au 1er cycle REF  REF  REF  REF 
Niveau égal au 2e cycle (MD) -0.205 [ -0.682 ; 0.271 ] 0.395 
Niveau égal au 3e cycle (PhD) -0.542 [ -1.025 ; -0.584 ] 0.028* 

Région d’obtention du diplôme le plus élevé        
Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique 0.739 [ 0.389 ; 1.089 ] 0.000* 

 Valeur 
R2 0.323 
R2 ajusté 0.253 

 
Comment le type d’autorité (financière, morale et scientifique) interagit avec la localisation (Amérique 
du Nord ou Europe, Afrique) de l’organisation autrice dans la prédiction de la qualité perçue des 
connaissances ? 

Nous avons constaté que l’interaction entre les organisations internationales et leur localisation n’était 
pas significative (b = -0,004, IC 95 % = - 0,754 à 0,763, p = 0,991) mais que l’interaction entre les 
universités et leur localisation était significative (b = -1,517, IC 95 % = -2,225 à -0,810, p < 0,001). Par 
conséquent, nous avons effectué une analyse stratifiée par type d’autorité de l’organisme auteur. 

Organisme bailleur (autorité financière) 

La première analyse stratifiée a révélé que le score de qualité perçue était plus élevé de 0,510 pour les 
participant·es ayant reçu des notes de politique signées par un organisme bailleur africain par rapport à 
ceux et celles ayant reçu des notes de politique signées par l’organisme bailleur nord-
américain/européen (b = 0,510, IC 95 % = 0,061 à 0,960, p = 0,027) (Tableau 6).  

En d’autres termes, pour un score moyen de qualité perçue pour les notes de politique signées par 
l’organisme bailleur nord-américain/européen égal à 3,943 (Tableau 3), le score de qualité perçue est 
12,9 % plus élevé pour les participant·es ayant reçu des notes de politiques signées par l’organisme 
bailleur africain. 

Organisation internationale (autorité morale) 

Il n’y avait pas de différences significatives selon la localisation pour les notes de politiques signées par 
l’organisation internationale (Tableau 6). 

Université (autorité scientifique) 

Le troisième modèle stratifié a révélé que le score de qualité perçue était inférieur de 0,886 pour les 
participant·es ayant reçu des notes de politique signées par l’université africaine par rapport à ceux et 



Fillol, McSween-Cadieux, Ventelou, Larose, Nguemdjo Kamguem, Kadio, Dagenais et Ridde 13 
 
 

 
          Revue francophone de recherche sur le transfert et l’utilisation des connaissances | Volume 6 | Numéro 3 | 2022 

celles ayant reçu des notes de politique signées par l’université nord-américaine/européenne (b = -
0,886, IC 95 % = -1,361 à -0,412, p = 0,001) (Tableau 6).  

En d’autres termes, pour un score moyen de qualité perçue pour les notes de politique signées par 
l’université nord-américaine/européenne égal à 3,909 (Tableau 3), le score de qualité perçue était 
inférieur de 21,1 % pour les participant·es ayant reçu des notes de politique signées par l’université 
africaine.  

Tableau 6 |  Associations entre la localisation de l’organisation autrice et la qualité perçue des 
connaissances, stratifiée par le type d’autorité de l’organisation autrice 

  Qualité perçue  
 β [95 % IC] P-value 
Organismes bailleurs (autorité financière)  
Intervention        
Localisation de l’organisation autrice        

Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique 0.510 [ 0.061 - 0.960 ] 0.027* 

Variables de confusion        
Connaissance préalable de l’organisation autrice        

Ne connaît pas l’organisation REF  REF  REF  REF 
Connaître l’organisation 0.413 [ -0.473 - 1.300 ] 0.350 

Expérience dans la profession 0.084 [ -0.180 - 0.348 ] 0.520 
Genre        

Homme REF  REF  REF  REF 
Femme -0.171 [ -0.658 - 0.317 ] 0.482 

Profession         
Professionnel·les de santé  REF  REF  REF  REF 
Autre -0.523 [ -1.256 - 0.211 ] 0.157 
Coordination/gestion de programmes -0.209 [ -0.871 - 0.454 ] 0.454 
Professionnel·les de recherche -0.591 [ -1.441 - 0.260 ] 0.260 

Niveau d’études        
Niveau inférieur ou égal au 1er cycle REF  REF  REF  REF 
Niveau égal au 2e cycle (MD) 0.505 [ -0.231 - 1.241 ] 0.172 
Niveau égal au 3e cycle (PhD) 0.582 [ -0.148 - 1.312 ] 0.114 

Région d’obtention du diplôme le plus élevé        
Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique 0.377 [ -0.130 - 0.883 ] 0.140 

 Valeur 
R2 0.337 
R2 Ajusté 0.141 
Bureaux de l’organisation internationale (autorité morale) 
Intervention        
Localisation de l’organisation autrice        

Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique 0.581 [ -0.093 - 1.256 ] 0.089 

Variables de confusion        
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  Qualité perçue  
 β [95 % IC] P-value 
Connaissance préalable de l’organisation autrice        

Ne connaît pas l’organisation REF  REF  REF  REF 
Connaître l’organisation 0.123 [ -0.763 - 1.008 ] 0.780 

Expérience dans la profession -0.361 [ -0.714 - -0.009 ] 0.045* 
Genre        

Homme REF  REF  REF  REF 
Femme -0.655 [ -1.287 - -0.024 ] 0.042* 

Profession         
Professionnel·les de santé  REF  REF  REF  REF 
Autre 0.207 [ -1.062 - 1.477 ] 0.742 
Coordination/gestion de programmes -0.590 [ -1.612 - 0.442 ] 0.255 
Professionnel·les de recherche -0.694 [ -1.718 - 0.330 ] 0.177 

Niveau d’études        
Niveau inférieur ou égal au 1er cycle REF  REF  REF  REF 
Niveau égal au 2e cycle (MD) 0.247 [ -0.641 - 1.135 ] 0.576 
Niveau égal au 3e cycle (PhD) -0.590 [ -1.454 - 0.274 ] 0.174 

Région d’obtention du diplôme le plus élevé        
Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique 0.655 [ -0.982 - 1.409 ] 0.086 

 Valeur 
R2 0.506 
R2 Ajusté 0.361 
Universités (autorité scientifique)        

Intervention        
Localisation de l’organisation autrice        

Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique -0.886 [ -1.361 - -0.412 ] 0001* 

Variables de confusion        
Connaissance préalable de l’organisation autrice        

Ne connaît pas l’organisation REF  REF  REF  REF 
Connaître l’organisation 0.210 [ -0.280 - 0.700 ] 0.393 

Expérience dans la profession -0.124 [ -0.334 - 0.086 ] 0.239 
Genre        

Homme REF  REF  REF  REF 
Femme -0.056 [ -0.629 - 0.516 ] 0.843 

Profession         
Professionnel·les de santé  REF  REF  REF  REF 
Autre -0.505 [ -1.327 - 0.317 ] 0.222 
Coordination gestion de programmes 0.289 [ -1.045 - 0.467 ] 0.446 
Professionnel·les de recherche -0.287 [ -1.101 - 0.438 ] 0.429 

Niveau d’études        
Niveau inférieur ou égal au 1er cycle REF  REF  REF  REF 
Niveau égal au 2e cycle (MD) -0.450 [ -1.323 - 0.425 ] 0.305 
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  Qualité perçue  
 β [95 % IC] P-value 

Niveau égal au 3e cycle (PhD) -0.910 [ -1.811 - -0.010 ] 0.048* 
Région d’obtention du diplôme le plus élevé        

Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique -0.039 [ -0.639 - 0.560 ] 0.896 

 Valeur 
R2 0.375 
R2 Ajusté 0.230 

 
Comment le type d’autorité (financière, morale et scientifique) interagit avec la localisation (Amérique 
du Nord ou Europe, Afrique) de l’organisation autrice dans la prédiction de l’utilisation instrumentale 
déclarée des connaissances ? 

Nous avons constaté que l’interaction entre les organisations internationales et leur localisation n’était 
pas significative (b = -0,057, IC 95 % = -0,815 à 0,702, p = 0,883) mais que l’interaction entre les 
universités et leur localisation était significative (b = -1,110, IC 95 % = -1,822 à 0,398, p = 0,002). Par 
conséquent, nous avons effectué une analyse stratifiée par type d’autorité de l’organisme auteur. 

Organisme bailleur (autorité financière) 

Il n’y avait pas de différences significatives selon la localisation pour les notes de politique signées par 
des organismes bailleurs (Tableau 7).  

Organisation internationale (autorité morale) 

Il n’y a pas de différences significatives selon la localisation pour les notes de politique signées par 
l’organisation internationale (Tableau 7).  

Université (autorité scientifique) 

Le troisième modèle stratifié a révélé que le score d’utilisation instrumentale déclarée était inférieur de 
0,670 pour les participant·es ayant reçu les notes de politique signées par l’université africaine par 
rapport à ceux et celles ayant reçu les notes de politique signées par l’université nord-
américaine/européenne (b = -0,670, IC 95 % = -1,265 à -0,748, p = 0,028) (Tableau 7).  

En d’autres termes, pour un score moyen d’utilisation instrumentale déclarée pour les notes de politique 
signées par l’université nord-américaine/européenne égal à 3,640 (Tableau 3), le score de qualité perçue 
était inférieur de 18,4 % pour les participant·es ayant reçu des notes de politique signées par l’université 
africaine.  
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Tableau 7 |  Associations entre la localisation de l’organisation autrice et l’utilisation instrumentale 
déclarée des connaissances, stratifiée par le type d’autorité de l’organisation autrice 

  Utilisation instrumentale déclarée  
 β [ 95 % IC] P-value 
Organismes bailleurs (autorité financière)  
Intervention        
Localisation de l’organisation autrice        

Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique 0.373 [ -0.119 - 0.865 ] 0.132 

Variables de confusion        
Connaissance préalable de l’organisation autrice        

Ne connaît pas l’organisation REF  REF  REF  REF 
Connaître l’organisation 1.064 [ -0.906 - 2.219 ] 0.070 

Autonomie perçue dans la profession -0.010 [ -0.203 - 0.182 ] 0.913 
Expérience dans la profession 0.239 [ 0.040 - 0.617 ] 0.027 
Genre        

Homme REF  REF  REF  REF 
Femme -0.582 [ -1.100 - -0.641 ] 0.029* 

Profession         
Professionnel·les de santé  REF  REF  REF  REF 
Autre -0.793 [ -1.632 - 0.464 ] 0.063 
Coordination/gestion de programmes -0.381 [ -1.116 - 0.535 ] 0.298 
Professionnel·les de recherche -0.505 [ -1.410 - 0.400 ] 0.264 

Niveau d’études        
Niveau inférieur ou égal au 1er cycle REF  REF  REF  REF 
Niveau égal au 2e cycle (MD) 0.150 [ -0.639 - 0.940 ] 0.701 
Niveau égal au 3e cycle (PhD) -0.279 [ -1.052 - 0.493 ] 0.466 

Région d’obtention du diplôme le plus élevé        
Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique 1.099 [ 0.574 - 1.624 ] 0.000* 

 Valeur 
R2 0.644 
R2 Ajusté 0.518 
Bureaux de l’organisation internationale (autorité morale) 
Intervention        
Localisation de l’organisation autrice        

Europe ou Amérique du Nord        
Afrique 0.458 [ -0.074 - 0.990 ] 0.089 

Variables de confusion        
Connaissance préalable de l’organisation autrice        

Ne connaît pas l’organisation REF  REF  REF  REF 
Connaître l’organisation 0.225 [ -0.464 - 0.915 ] 0.510 

Autonomie perçue dans la profession -0.010 [ -0.227 - 0.208 ] 0.928 
Expérience dans la profession -0.368 [ -0.638 - -0.098 ] 0.009* 
Genre        

Homme REF  REF  REF  REF 
Femme -0.470 [ -0.952 - 0.011 ] 0.055 

Profession         
Professionnel·les de santé  REF  REF  REF  REF 
Autre -0.248 [ -1.214 - 0.718 ] 0.605 
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  Utilisation instrumentale déclarée  
 β [ 95 % IC] P-value 

Coordination/gestion de programmes -0.856 [ -1.643 - -0.068 ] 0.034* 
Professionnel·les de recherche -0.962 [ -1.762 - -1.162 ] 0.020* 

Niveau d’études        
Niveau inférieur ou égal au 1er cycle REF  REF  REF  REF 
Niveau égal au 2e cycle (MD) -0.357 [ -1.075 - 0.296 ] 0.256 
Niveau égal au 3e cycle (PhD) -0.449 [ -1.123 - 0.225 ] 0.184 

Région d’obtention du diplôme le plus élevé        
Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique 0.357 [ -0.230 - 0.944 ] 0.225 

 Valeur 
R2 0.549 
R2 Ajusté 0.394 
Universités (autorité scientifique)        
Intervention        
Localisation de l’organisation autrice        

Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique -0.670 [ -1.265 - -0.748 ] 0.028* 

Variables de confusion        
Connaissance préalable de l’organisation autrice        

Ne connaît pas l’organisation REF  REF  REF  REF 
Connaître l’organisation 0.038 [ -0.601 - 0.677 ] 0.906 

Autonomie perçue dans la profession 0.183 [ -0.068 - 0.435 ] 0.148 
Expérience dans la profession -0.057 [ -0.325 - 0.211 ] 0.669 
Genre        

Homme REF  REF  REF  REF 
Femme -0.185 [ -0.905 - 0.536 ] 0.608 

Profession         
Professionnel·les de santé  REF  REF  REF  REF 
Autre -0.325 [ -1.360 - 0.710 ] 0.530 
Coordination/gestion de programmes -0.538 [ -1.493 - 0.417 ] 0.262 
Professionnel·les de recherche -0.514 [ -1.441 - 0.412 ] 0.269 

Niveau d’études        
Niveau inférieur ou égal au 1er cycle REF  REF  REF  REF 
Niveau égal au 2e cycle (MD) -0.299 [ -1.403 - 0.804 ] 0.587 
Niveau égal au 3e cycle (PhD) -0.316 [ -1.453 - 0.820 ] 0.577 

Région d’obtention du diplôme le plus élevé        
Europe ou Amérique du Nord REF  REF  REF  REF 
Afrique 0.530 [ -0.270 - 1.330 ] 0.188 

 Valeur 
R2 0.313 
R2 Ajusté 0.129 
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4 | DISCUSSION 

4.1 | Heuristique de réputation et évaluation injuste des connaissances ?  
Nous pensons que « l’heuristique de réputation », qui a déjà été étudiée dans d’autres contextes, peut 
conduire à une évaluation injuste de l’information en ligne (Metzger et al., 2003) et ainsi à des injustices 
de témoignage. Dans notre cas, nous avons vu que les connaissances issues des notes de politiques 
signées par l’organisme bailleur africain étaient perçues de meilleure qualité que celles signées par 
l’organisme bailleur nord-américain/européen et nous avons observé la tendance inverse pour les 
universités. Cela aurait pu être dû à un « biais de connaissance » qui aurait influencé la perception des 
participant·es, mais nous avons vu que cela n’a pas été le cas.  

En ce qui concerne les résultats sur les organismes bailleurs, il se peut que l’évaluation des connaissances 
se soit faite à partir d’une certaine méfiance envers les interventions extérieures dans les politiques de 
santé en Afrique francophone. En effet, l’implication des organismes bailleurs en Afrique francophone 
est fortement critiquée. D’une part, les enjeux financiers et politiques soulèvent des questions sur les 
valeurs sous-tendant les interventions des pays et des organisations extérieurs dans cette zone. D’autre 
part, le manque de connaissance des terrains et des interventions qu’elles mettent en œuvre participent 
à une interrogation de leur légitimité (Olivier de Sardan, 2021). Il subsiste également un gros problème 
de capitalisation des connaissances acquises et des expériences pour favoriser l’apprentissage et 
améliorer les pratiques (Pacquement, 2016). En effet, les relations de « développement » en Afrique 
francophone sont soumises aux orientations des ministères des Affaires étrangères des pays qui 
interviennent, qui évoluent selon les actualités géopolitiques, mais aussi parfois, selon le bon vouloir des 
ministres en place. Il existe à la fois des méfiances quant aux liens entre politique et production de 
connaissances (Hughes, 2007; Parkhurst, 2017) (et cela s’est particulièrement observé dans les processus 
de mobilisation des connaissances pour la lutte contre la COVID-19) et des méfiances spécifiques à 
l’intervention des agences de développement dans cette région, qui pourraient miner la perception de 
qualité perçue des notes de politiques signées par ces dernières.  

En ce qui concerne les résultats sur les universités, les établissements d’Afrique francophone, souffrant 
d’un manque d’investissements publics, peuvent être victimes du déclin de l’autorité scientifique (Akam, 
1994). La faible reconnaissance des universités africaines francophones en matière d’activités 
scientifiques est souvent due (entre autres) à un manque de professeur·es et de chercheur·euses, un 
manque de formation doctorale, et un manque de reconnaissance sociale de l’activité de recherche 
(Loua, 2012; Makosso, 2006; Marou Sama, 2016). Le problème réside dans le fait que même si 
l’investissement public est un déterminant structurel de la production de connaissances de bonne 
qualité, la généralisation de la représentation d’une faible qualité des activités de recherche produites 
dans les universités francophones africaines peut mener à un cercle vicieux entre les injustices 
épistémiques de témoignage, d’interprétation et sociales. Les universités africaines francophones ont, 
par leur faible capacité à mobiliser des ressources financières et leur faible rayonnement international, 
peu d’influence sur les agendas de la gouvernance mondiale; et l’utilisation « monétaire » des 
connaissances peut renforcer la dépendance mutuelle entre les injustices épistémiques et les injustices 
sociales.  
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4.2 | Une utilisation « monétaire » des connaissances ? 
Lorsque l’on considère l’utilisation des connaissances dans le secteur politique, les connaissances 
peuvent être moins évaluées en fonction de leur contenu que de la « côte réputationnelle » de 
l’auteur·rice (Delahais et Lacouette-Fougère, 2019) ou de leur degré d’accord avec celui ou celle-ci 
(Akerlof et al., 2018). Si les notes de politiques signées par l’organisme bailleur nord-américain/européen 
sont perçues comme étant de moindre qualité, elles n’ont pas été déclarées comme étant moins utilisées 
que les notes de politiques signées par l’organisme bailleur africain. Cela peut s’expliquer par l’idée que 
les connaissances présentées par les organisations disposant d’une autorité financière sont plus utiles 
pour faire avancer une idée, mettre une question à l’ordre du jour ou organiser la résistance à une 
politique (Ingold et Monaghan, 2016), en particulier dans « l’arène du développement » (Olivier De 
Sardan, 1995). En effet, souvent nommés les « partenaires techniques et financiers », les organismes 
bailleurs participent aux comités nationaux de santé des pays d’Afrique francophone (Souley et al., 
2017), au même titre que des organisations nationales, ce qui leur confère un pouvoir dans l’élaboration 
des politiques de santé. On peut ainsi choisir d’utiliser des connaissances qui seront plus utiles pour 
obtenir des fonds ou un appui technique. En parallèle, les universités qui connaissent déjà des difficultés 
dû au manque d’investissement public, sont supplantées par les activités de consultation dans la 
production des connaissances (Kuditshini, 2013; Makosso, 2006; Olivier de Sardan, 2011; Yapi-Diahou, 
2005), ce qui participe à la baisse de la valeur monétaire des connaissances produites par ces universités. 
Elles « participent à la "division internationale des compétences" en occupant la position d’exécutants 
plutôt que de leaders de l’agenda international de recherche » (Marou Sama, 2016). Ainsi, ces universités 
connaissent des défis quant à la légitimation des connaissances qu’elles peuvent produire, comme nous 
l’expérimentons dans cette étude, mais qui est également discuté dans d’autres analyses (Akam, 1994; 
Kuditshini, 2013; Makosso, 2006; Yapi-Diahou, 2005). Si cette « monétisation » de l’utilisation des 
connaissances peut renforcer les autorités des organisations dominantes, même si la qualité des 
connaissances est perçue comme médiocre, elle est préjudiciable aux organisations qui n’ont pas de 
pouvoir financier ou moral. Elle est illustrative de l’intersectionnalité des pouvoirs normatifs, financiers 
et épistémiques.  

4.3 | Limites et implications pour le transfert de connaissances 
Il serait utile de compléter cette analyse quantitative par une étude qualitative afin de confronter les 
explications données par des parties prenantes à ces résultats. En effet, cette étude est exploratoire et 
il est encore difficile de proposer des pistes d’explication rigoureuses pour éclairer les résultats. En outre, 
cette étude a été proposée en ligne, dans un contexte où des mesures de confinement durant la 
pandémie de COVID-19 étaient en œuvre dans plusieurs pays et où le flux des informations par voie 
digitale a augmenté. Il se peut que les participant·es n’aient pas prêté toute l’attention nécessaire pour 
remplir de façon rigoureuse le questionnaire. Le sujet de l’efficacité des mesures de confinement a été 
choisi de façon volontaire afin de tenter d’augmenter la volonté de participer des individus contactés. 
Le mode de contact, par listes de diffusion et points focaux, peut également avoir eu une incidence sur 
l’échantillon, qui n’est pas aussi diversifié que si les participant·es avaient été contacté·es par des bases 
de sondage national ou des annuaires institutionnels. Il se peut aussi que le fait que la première autrice 
de cette analyse se soit présentée comme doctorante et membre d’un institut de recherche d’un pays 
à haut revenu pour augmenter le taux de participation à l’enquête ait influencé la perception de la source 
des notes de politique. Il aurait été très intéressant d’augmenter le nombre de scénarios avec un plus 
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grand nombre d’organisations, mais le nombre de participant·es n’aurait pas permis de réaliser des 
analyses statistiquement solides.  

Cette analyse nous permet à la fois d’en connaître un peu plus sur les organisations en matière d’autorité 
en santé mondiale et de réfléchir aux implications en matière de pratiques en transfert de connaissances. 
Nous avons vu que les participant·es ayant obtenu leur diplôme le plus élevé en Afrique sont plus à 
même de déclarer utiliser les connaissances que ceux et celles ayant obtenu leur diplôme le plus élevé 
en Amérique du Nord/Europe, tout comme certaines professions sont moins à même d’utiliser les 
connaissances par rapport aux professionnel·les de santé. Cette attitude différente pourrait être mieux 
comprise par une analyse approfondie qualitative. Cela pourrait permettre d’essayer d’adapter des 
stratégies qui prennent en compte les rationalités des individus selon leurs caractéristiques sociales, 
plutôt que des stratégies par contexte, sans considérer les différences entre groupes sociaux. De plus, 
un plus grand nombre de participant·es aurait été pertinent pour réaliser des interactions entre la région 
d’obtention du diplôme, le genre et l’organisation autrice du document, afin de mieux comprendre 
comment et pourquoi les individus utilisent ou non des connaissances et les dynamiques avec les enjeux 
des autorités des organisations dans le contexte de la santé mondiale. 

5 | CONCLUSION 

Les résultats confirment des influences notables de la source sur la perception des connaissances en 
santé mondiale et pourraient donner lieu à la reconnaissance d’injustices de témoignage existantes. Le 
fait que les caractéristiques sociales influencent la perception de la qualité et les déclarations d’utilisation 
permet de voir des rapports différents aux connaissances selon le groupe social. Cette étude est 
exploratoire et des analyses supplémentaires seraient utiles pour mieux appréhender les dynamiques 
entre la représentation de la source, la perception de la qualité et les déclarations d’utilisation afin de 
les prendre en compte dans les stratégies de transfert de connaissances.  
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ANNEXE 1 | QUESTIONNAIRE 

Question Modalités de réponse 
Présentation du (de la) participant(e) (pré-lecture)  
Caractéristiques socio-démographiques 

1. De quel genre êtes-vous ? Homme / Femme / Autre / Je ne souhaite pas répondre 

2. Quel âge avez-vous ? 
Moins de 25 ans / 26 à 35 ans / 36 à 45 ans / 46 à 55 ans / 56 à 65 ans / Plus de 65 ans / 
Je ne souhaite pas répondre 

3. Quel est votre niveau de scolarité ? (Dernier diplôme obtenu) 
Baccalauréat ou moins / Niveau universitaire 1er Cycle (Licence, DEUG) / Niveau 
universitaire 2e cycle (Maîtrise, Master 1 ou 2) / Niveau universitaire 3e cycle (Doctorat) / 
Autre / Je ne souhaite pas répondre 

Profession 

4. Dans quel type d’organisation exercez-vous principalement ?  

Institution académique ou centre de recherche / Gouvernement ou ministère / Agences 
gouvernementales (par ex. Institut de santé publique, etc.) / Centre de santé (par ex. 
Hôpitaux, cliniques, etc.) / Organisation non-gouvernementale / Organisation de la 
société civile (locale ou internationale) / Organisation du système des Nations Unies (par 
ex. UNESCO, UNICEF, FAO, etc.) / Organisme de financement (par ex. Fondations, 
entreprises privées, etc.) / Autre  

Si autre, préciser  

5. Quel type de travail exercez-vous principalement ? 

Recherche / Évaluation de projets et/ou de programmes / Financement de projets et/ou 
de programmes / Développement, coordination, gestion de projets et/ou de 
programmes / Élaboration de politiques publiques et/ou gestion publique / Action de 
plaidoyer (par ex. lobbyisme, mobilisation communautaire, etc.) / Médias et 
communication (par ex. journalisme, etc.) / Enseignement et/ou formation 
professionnelle / Autre  

Si autre, préciser  
6. Quel niveau de décision estimez-vous avoir dans le cadre de votre 

profession pour influencer ou orienter les choix stratégiques ou 
politiques de votre organisation ? 

Likert 5 points (Important) 

7. Combien d’années d’expérience avez-vous dans le secteur dans lequel 
vous exercez ? 

0 – 5 / 6 – 10 / 11 – 20 / 21 et plus / Je ne souhaite pas répondre 

Origine et trajectoire migratoire 

8. Dans quel pays êtes-vous né(e) ? 

Belgique / Bénin / Burkina Faso / Burundi / Cameroun / Canada / Comores / Côte 
d’Ivoire / Djibouti / Gabon / Guinée / Guinée équatoriale / Haïti / France / Luxembourg 
/ Madagascar / Mali / Monaco / Niger / Rwanda / République centrafricaine / 
République du Congo / Congo / Sénégal / Seychelles / Suisse / Tchad / Togo / Vanuatu 
/ Autre / Je ne souhaite pas répondre 
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Si autre, préciser  

9. Dans quel pays vivez-vous ? 

Belgique / Bénin / Burkina Faso / Burundi / Cameroun / Canada / Comores / Côte 
d’Ivoire / Djibouti / Gabon / Guinée / Guinée équatoriale / Haïti / France / Luxembourg 
/ Madagascar / Mali / Monaco / Niger / Rwanda / République centrafricaine / 
République du Congo / Congo / Sénégal / Seychelles / Suisse / Tchad / Togo / Vanuatu 
/ Autre / Je ne souhaite pas répondre 

Si autre, préciser  

10. Dans quel pays avez-vous obtenu votre diplôme de plus haut niveau ? 

Belgique / Bénin / Burkina Faso / Burundi / Cameroun / Canada / Comores / Côte 
d’Ivoire / Djibouti / Gabon / Guinée / Guinée équatoriale / Haïti / France / Luxembourg 
/ Madagascar / Mali / Monaco / Niger / Rwanda / République centrafricaine / 
République du Congo / Congo / Sénégal / Seychelles / Suisse / Tchad / Togo / Vanuatu 
/ Autre / Je ne souhaite pas répondre 

Si autre, préciser  
 

Connaissances et opinion sur le confinement et les maladies infectieuses (pré-lecture) 
À propos des épidémies de maladies infectieuses : 

11. À quel point êtes-vous familier-ière avec ce sujet ?    Likert 5 points (Familier-ière) 
12. À votre avis, à quel point les mesures de confinement sont efficaces pour les endiguer ? 

Likert 5 points (Efficaces) 13. À votre avis, à quel point vos collègues/votre entourage professionnel estiment que les mesures de 
confinement sont efficaces pour les endiguer ? 

14. Aux meilleures de vos connaissances, quelle est votre opinion sur la solidité des résultats de recherche 
permettant d’appuyer l’utilisation des mesures de confinement pour les endiguer ? 

Likert 5 points (Solides) 

Lecture   

15. Comment avez-vous lu le document ? 
Je l’ai lu au complet / J’ai lu quelques parties / Je n’ai 
presque rien lu 

Trois scénarii au choix pour analyser la norme sociale 
Ce document a été lu par 458 personnes dans le monde. Voici l’avis laissé par les lecteurs : 325 (71%) personnes 
l’ont trouvé « excellent », 80 (17%) personnes l’ont trouvé « bon », 21 (5%) personnes l’ont trouvé « moyen », 32 
(7%) personnes l’ont trouvé « mauvais ».  
Quel avis donneriez-vous sur ce document ? 

Mauvais (=1) / Moyen (=2) / Bon (=3) / Excellent =4) / 
0 = Je ne sais pas 

Ce document a été lu par 158 personnes dans votre pays. Voici l’avis laissé par les lecteurs : 112 (71%) personnes 
l’ont trouvé « excellent », 26 (17%) personnes l’ont trouvé « bon », 8 (5%) personnes l’ont trouvé « moyen », 12 
(7%) personnes l’ont trouvé « mauvais » 
Quel avis donneriez-vous sur ce document ? 
Pour le moment, ce document est en phase de test, personne n’a donné son avis sur sa qualité 
Quel avis donneriez-vous sur ce document ? 

16. Après la lecture, à votre avis, à quel point les mesures de confinement sont efficaces pour endiguer les 
maladies infectieuses ? 

Likert 5 points (Efficaces) 
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17. Après la lecture, quelle est votre opinion sur la solidité des résultats de recherche permettant d’appuyer 
l’utilisation des mesures de confinement pour les endiguer ? 

Likert 5 points (Solides)  

Perception de l’organisation autrice 

18. Pouvez-vous identifier l'organisation qui a écrit le document que vous avez lu, s'il vous plaît ? 
AFD / BAD / OMS Europe / OMS Afrique / Université 
de Montréal / UCAT / Il n’y avait pas d’auteur / Je n’ai 
pas fait attention ou je me souviens plus 

19. Connaissez-vous cette organisation ? Oui / Non / Je ne sais pas 
20. Êtes-vous habitué à recevoir des informations, des newsletters ou consultez-vous ses actualités 

régulièrement ? 
Pas du tout / Plutôt pas / Neutre / Plutôt / Totalement 21. À quel point appréciez-vous cette organisation ? 

22. À quel point trouvez-vous qu'elle est digne de confiance ? 
23. À quel point pensez-vous que vos collègues/entourage professionnel apprécient cette organisation ? 

Qualité des connaissances 
24. Le contenu du document est pertinent dans le cadre de mon travail 

Likert 5 points (D’accord) 

25. Le contenu du document est en accord avec mes valeurs professionnelles 
26. Le contenu du document semble prendre en compte un ensemble de points de vue et pas seulement 

celui de l'auteur 
27. Le contenu du document est facile à comprendre 
28. Le niveau de détails fourni dans le document est approprié 
29. La méthodologie présentée dans le document parait robuste 
30. L’argumentation présentée dans le document et menant aux recommandations est convaincante 
31. La présentation visuelle du document est attrayante 
32. La longueur du document est adéquate 
33.  Les recommandations proposées sont claires  

Utilisation de la note de politique  
RELECTURE 

Likert 5 points (Probable) 

34. Relire le document 
DISCUSSION et/ou PARTAGE 

35. Envoyer le document à quelqu’un d’autre 
36. Partager les messages clés du document avec des collègues/connaissances 
37. Engager la discussion au sujet de ce document avec des collègues/connaissances 
38. Écrire un billet de blog ou un article sur le sujet traité dans le document 

CHERCHER PLUS D’INFORMATIONS 
39. Lire les études complètes sur lesquelles est basé le document si elles me sont communiquées  
40. Aller chercher d’autres informations en lien avec le sujet du document 

RÉFÉRENCE / UTILISATION CONCEPTUELLE  
41. Citer ce document dans mes rapports ou des documents sur le sujet si j’en ai l’occasion 
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42. Changer mon opinion sur la question de l’efficacité des mesures de confinement pour endiguer les épidémies de 
maladies infectieuses 

CHANGER PRATIQUES 
43. Changer mes politiques ou pratiques actuelles en ce qui concerne le sujet des mesures de confinement pour 

endiguer les épidémies de maladies infectieuses  
44. Développer ou commanditer de nouvelles études sur le sujet des mesures de confinement pour endiguer les 

épidémies de maladies infectieuses 
Autre  

45. A quel point êtes-vous confiant dans vos capacités à lire, comprendre et interpréter des études scientifiques ?  
46. A quel point les résultats d’études scientifiques influencent ou informent généralement vos pratiques ?  
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ANNEXE 2 | DESCRIPTION DÉTAILLÉE DES PARTICIPANT·ES 

 N % 
Caractéristiques générales   
Genre   
Homme 159 68,24 
Femme 72 30,90 
Autre 1 0,43 
DM* / NVPR* 1 0,43 
Age   
Moins de 25 ans 8 3,43 
26-35 ans 67 28,76 
36-45 ans 81 34,76 
46-55 ans 48 20,60 
56-65 ans 0 0,00 
Plus de 65 ans 27 11,59 
DM / NVPR 2 0,86 
Diplôme   
1- Baccalauréat ou moins 5 2,15 
2- Niveau universitaire 1er Cycle (Licence, DEUG) 21 9,01 
3- Niveau universitaire 2e cycle (Maîtrise, Master 1 ou 2) 95 40,77 
4- Niveau universitaire 3e cycle (Doctorat)  110 47,21 
DM / NVPR 2 0,86 
Caractéristiques sur la profession   
Organisation dans laquelle le participant exerce sa profession   
1- Institution académique ou centre de recherche  67 28,76 
2- Gouvernement ou ministère 29 12,45 
3- Agences gouvernementales (par ex. Institut de santé publique, etc.)  17 7,30 
4- Centre de santé (par ex. Hôpitaux, cliniques, etc.) 22 9,44 
5- Organisation non-gouvernementale  57 24,46 
6- Organisation de la société civile (locale ou internationale)  11 4,72 
7- Organisation du système des Nations Unies (par ex. UNESCO, UNICEF, FAO, etc.) 11 4,72 
8- Organisme de financement (par ex. Fondations, entreprises privées, etc.) 6 2,58 
9- Cabinet de conseil 6 2,58 
10- Autre 7 3,00 
Secteur de la profession   
1- Recherche  57 24,46 
2- Évaluation de projets et/ou de programmes 12 5,15 
3- Financement de projets et/ou de programmes  10 4,29 
4- Développement, coordination, gestion de projets et/ou de programmes 70 30,04 
5- Élaboration de politiques publiques et/ou gestion publique 7 3,00 
6- Action de plaidoyer (par ex. lobbyisme, mobilisation communautaire, etc.) 4 1,72 
7- Médias et communication (par ex. journalisme, etc.) 6 2,58 
8- Enseignement et/ou formation professionnelle  13 5,58 
9- Professionnel·les de santé 43 18,45 
10- Autre 11 4,72 
Sensation d’autonomie dans la profession   
Pas du tout 18 7,73 
Plutôt pas 38 16,31 
Neutre 14 6,01 
Plutôt 98 42,06 
Totalement 60 25,75 
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DM / NVPR 5 2,15 
Sensation de pouvoir influencer ou orienter les décisions dans le cadre de son organisation   
Pas du tout 11 4,72 
Plutôt pas 32 13,73 
Neutre 43 18,45 
Plutôt 115 49,36 
Totalement 25 10,73 
DM / NVPR 7 3,00 
Expérience dans la profession   
0-5 ans 66 28,33 
6-10 ans 52 22,32 
11-20 ans 70 30,04 
Plus de 21 ans 43 18,45 
DM / NVPR 2 0,86 

*DM = Données manquantes 
*NVPR = Ne veut pas répondre 
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