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Appel à contributions - Numéro thématique 

 

Innover dans le champ de la santé : un renouvellement par les 

arrangements organisés, les politiques publiques et les capacités 

entrepreneuriales  

  

 
  Editeurs invités : Corinne Grenier1, Hervé Hudebine2 et Bertrand Pauget3  

 

  

Des transformations multiples et complexes au sein du champ de la santé  

 

L’écosystème de la santé fait face à des défis complexes et multiples : accroissement des 

maladies chroniques, vieillissement de la population, mise en agenda de nouvelles 

problématiques (promotion de la santé, handicap vieillissant, isolement social…), 

accroissement des inégalités sociales et territoriales de santé, renoncement aux soins, 

renchérissement du coût de certains traitements, attente pour des approches personnalisées des 

soins et accompagnement… sans oublier des évidentes contraintes financières qui pèsent sur 

l’écosystème de la santé...  

 

Les réponses novatrices à ces défis sont multiples : innovations technologiques, de produits et 

de services, innovations organisationnelles et managériales (Damanpour et Aravind, 2012), 

innovations dans les business models, rénovation des processus R&D, innovations de 

gouvernance, de pilotage et d’évaluation, innovations dans la régulation publique, et finalement 

innovations renouvelant les parties prenantes à ces mouvements….  

 

Or les solutions à apporter et la manière de les imaginer et de les déployer restent des défis 

majeurs dans le champ de la santé, caractérisé par sa nature fortement institutionnalisée 

(Friedland & Alford, 1991) et pluraliste (Denis et al., 2001). La variété des acteurs qui y agissent 

forme bien davantage un système aux cloisonnements professionnels et structurels, marqué par 

une intrication des lieux de prise de décision et des intérêts rarement alignés, peu favorables à 

embrasser des enjeux complexes de manière collaborative et participative (Grenier & Denis, 

2018). 
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Le numéro thématique se propose de questionner : à quelles conditions et comment ces 

innovations émergent-elles et peuvent-elles se diffuser pour transformer durablement le 

champ de la santé ?   

 

Nous invitons les auteurs à répondre à cette question par des approches méthodologiques 

variées et en croisant différentes disciplines sur l’un des trois axes thématiques suivants :  

 

1° axe - Les formes et capacités organisationnelles à soutenir l’innovation et sa 

diffusion  
 

Les organisations de santé (organisation hospitalière, agence publique…) sont réputées peu 

favorables à l’innovation, en raison de leur fort cloisonnement structurel, professionnel et 

institutionnel. Innover requiert des transformations pour soutenir l’émergence d’idées et de 

nouvelles pratiques ainsi que leur diffusion. Nous proposons trois regards pour appréhender ces 

enjeux :  

 

- un premier regard porte attention à des formes renouvelées d’organisation en s’inspirant des 

phénomènes tels que les communautés et collectifs créatifs (Wenger, 2010 ; Simon, 2009), les 

plate-formes expérimentales (Cartel et al., 2018), les espaces relationnels (Kellogg, 2009), les 

tiers-lieux (Oldenburg, 1989) qui permettent de nouveaux agencements entre acteurs par-delà 

leurs enchâssements structurels et institutionnels. Les auteurs portent ainsi attention aux 

caractéristiques particulières de ces arrangements organisés, dits partiels (Ahrne & Brunsson, 

2011) qui, ayant quelques traits d’organisabilité (Dobusch & Schoeneborn, 2015) parviennent 

à surmonter leur faiblesse structurelle pour organiser différemment l’action collective et 

soutenir l’innovation (Grenier & Denis, 2018) ;  

 

- un second regard interroge les capacités des organisations à absorber (Berta et al., 2010 ; 

Cohen & Levinthal, 1990 ; Harvey et al., 2015) ou à combiner par des approches telles que le 

design thinking (Brown, 2008) ou par des processus de bricolages collectifs (Garud & Karnoe, 

2003)... des ressources et connaissances extérieures ;  

 

- un troisième regard questionne les arrangements et les pratiques propices à la diffusion qui 

n’est jamais une réplication (Sahlin & Wedlin, 2008) mais un processus complexe de traduction 

(Grinsven et al 2016) ou de mise en réseaux de pratiques pour soutenir leur propagation 

(Agterberg et al., 2010). 

 

Ces trois regards interrogent tant les transformations dans et entre les organisations, les 

pratiques professionnelles ainsi les innovations managériales et relationnelles qui ont le 

potentiel de soutenir la capacité des acteurs à sortir d’un cadre défini et routinier de leurs actions 

collectives (Pauget & Dammak, 2018). 

 

Nous proposons les questions suivantes à titre indicatif : 

 

- Comment émergent ces arrangements organisationnels, plus ou moins fluides, qui 

visent à soutenir l’émergence ou la diffusion de l’innovation ?  

- Ces formes d’innovations renouvellent-elles les business models ?  

- Comment ces arrangements produisent-ils de nouvelles capacités (Aggeri & Labatut, 

2010), des manières renouvelées à favoriser la recombinaison des ressources (Garud & 

Kanoe, 2003) et transforment-ils le champ de la santé ? 
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- Quelles formes et mécanismes de gouvernance et de leadership soutiennent ces 

arrangements originaux ? 

- Identifie-t-on des approches d’expérimentations originales qui sont davantage 

favorables à la pérennisation et la diffusion des innovations ?  

 

 

2° axe – Le renouvellement des modèles de l’action publique  
  

Les modes de mise en agenda des problèmes publics, de fabrication et de déclinaison des 

politiques publiques ne cessent de se renouveler, sous l’aune particulière de l’évaluation, de la 

démocratisation en santé, d’une régulation plus collaborative ou de nouveaux modèles 

d’intervention (management for value, approche populationnelle, expérience patient, 

empowerment…) ou encore à l’aune de nouveaux référentiels et paradigmes d’intervention 

(Jobert & Muller, 1987 ; Sabatier & Schlager, 2000).  

 

Les nouvelles formes de gouvernance publique, interactives et participatives, supposées 

favorables à la résolution de problèmes complexes et à l’innovation, coexistent toutefois avec 

des formes de pilotage néo-managérial désormais fortement ancrés (Torfing & Triantafillou, 

2013). D’aucun perçoit ces orientations dans l’intervention publique et les nouveaux 

agencements organisationnels des acteurs publics comme renforçant une gouvernance à 

distance et par des instruments, contraignants de plus en plus les acteurs, tout en les 

responsabilisant (Degrave &Nyssens, 2012).   

 

Nous interrogeons les nouvelles approches de design politique (Knoepel & Nahrath, 2005) 

quant à la définition d’un problème (souvent mal défini ou mal perçu, Weber et Khademian, 

2008), des modèles d’intervention qui associent acteurs publics et privés, et la recherche de 

marges politiques et symboliques qui seraient facteur de changement dans les modalités de 

régulation (coordination, intégration, planification…).   

 

Nous proposons les questions suivantes à titre indicatif : 

 

- Comment se fabrique la politique publique à l’aune de la multiplicité de parties 

prenantes aux enjeux et intérêts souvent contradictoires ou mal formulés ?   

- Comment diverses formes de mobilisation citoyenne (usagers, patients) et 

d’expression des revendications alimentent et orientent ces politiques publiques ? 

- Quelle « bonne gouvernance publique » entre soutien à l’innovation et régulation 

économique ? 

- Comment les nouvelles approches de fabrication et les nouveaux régimes de politiques 

publiques réinterrogent les compétences managériales et entrepreneuriales des 

entreprises, organisations et acteurs professionnels, mais aussi des acteurs et instances 

publics eux-mêmes ? 

 

 

3° axe - L’innovation au prisme de nouvelles modalités d’habiletés 

entrepreneuriales  
 

La remise en cause de la vision d’un entrepreneur héroïque, « seul face au monde » donne lieu 

depuis quelques années à des approches mettant au cœur de l’entrepreneuriat le collectif 

(Battilana et al., 2009), ainsi que des environnements (écosystèmes entrepreneuriaux, Isenberg, 

2011) ou des écologies (Dougherty et Dunne, 2010) favorables aux démarches 
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entrepreneuriales. Cette dimension collective est également interpelée quand nous considérons 

les nouveaux « tiers-lieux » (Oldenburg, 1989) qui constituent pour ces entrepreneurs qui y sont 

hébergés un potentiel de ressources (relationnelles, physiques, matérielles, cognitives…). Le 

renouvellement à comprendre les modalités des habiletés entrepreneuriales est alimenté quand 

on questionne le potentiel d’approches nouvelles à innover, et par ex. le bricolage 

entrepreneurial ou institutionnel (Baker & Nelson, 2005 ; Garud & Karnoe, 2003), 

l’effectuation (Sarasvathy, 2008)… 

 

Nous proposons les questions suivantes à titre indicatif : 

 

- Quelles sont les habiletés entrepreneuriales spécifiques qui peuvent transcender le 

cloisonnement et la complexité au sein de l’écosystème de la santé (leadership 

transformationnel, entrepreneuriat institutionnel collectif…) ? 

- Existe-t-il des capitaux spécifiques (techniques, humains…) propices à faire émerger 

des innovations ? 

- Comment faire émerger ces habiletés au sein des nouvelles parties prenantes (usagers, 

patients, acteurs publics…) dont le rôle est désormais renouvelé ?  

- Comment peuvent-elles circuler et transformer les organisations ou tout ou partie de 

l’écosystème ?  

- Quelles sont les nouvelles formes d’entrepreneuriat (social, institutionnel, collectif…) 

qui favorisent la création et la pérennisation de nouvelles capacités transformatrices ? 

- Existe-t-il des répertoires spécifiques de ces nouvelles habilités dans les écosystèmes 

en santé ?  

 

 

Modalités de soumission et dates importantes : 
  

Cet appel à contribution est également diffusé dans le Journal of Innovation Economics & 

Management. 

 

Le processus de sélection se fait en deux étapes : 

 

1° étape : sélection sur la base d’un résumé et réorientation possible 

Cette première étape a pour objet de préfigurer les quelques thématiques, parmi celles listées 

dans ces deux appels à contribution, qui constitueront le numéro thématique de l’une et l’autre 

revue.  

 

Modalités 

  

 Résumé d’environ 3000 mots présentant: Titre ; Nom du/des auteurs ; Objectifs de la 

contribution ; Cadre théorique et questions de recherche ; Méthodologie et terrain ; 

Principaux résultats ; principales références.  

 

 A adresser à Corinne Grenier (corinne.grenier@kedgebs.com) avant le 1er mai 2018  

 

 Retour des avis aux auteurs: le 30 mai 2018  

 

L’issue de cette étape est : 

o Rejet du résumé  

mailto:corinne.grenier@kedgebs.com
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o Acceptation du résumé pour être mis en évaluation sur la Revue Innovations (voir 

2° étape) 

o Acceptation du résumé pour être mis en évaluation sur le Journal of Innovation 

Economics & Management. L’entrée dans la 2° étape (similaire à celle-ci ci-

dessous) sera conditionnée à l’acceptation par le / les auteurs de rédiger leur 

proposition de contribution en anglais.  

 

2° étape : processus d’évaluation des propositions  

 

 Date limite de soumission des propositions : 30 septembre 2018 

 

Modalités : dépôt sur la plateforme de la revue Innovations :  

http://www.editorialmanager.com/innovations/default.aspx    

 

Il est impératif de respecter Recommandations aux auteurs : 

http://innovations.cairn.info/instructions-aux-auteurs/  

 

 Retour des avis des évaluateurs: 15 novembre 2018 

 Pour les propositions retenues pour le second tour d’évaluation : renvoi de la seconde 

version : le 20 janvier 2019  

 Retour définit et éventuelles dernières modifications : pour le 1er  mars 2019  

 

La publication du numéro thématique est attendue sur 2019 (Dès leur acceptation, les articles 

sont pré-publiés sur Cairn) 
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