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A l’encontre de discours récurrents, nous proposons de mettre en débat l'image d’un secteur 

contraint, fragmenté et cloisonné, subissant autant les contraintes économiques et 

réglementaires des acteurs publics que les nouveaux mouvements stratégiques des opérateurs. 

De même nous proposons de mettre en débat l'idée selon laquelle les professionnels seraient 

résistants à tout changement qui n’émergerait pas de leur sphère institutionnelle ou de leur 

travail au quotidien…   

Il est tout à fait possible de prendre acte du bouillonnement d’idées, d’initiatives ou 

d’expérimentations en réponse aux enjeux multiples qui traversent le champ de la santé 

(accroissement du nombre de maladies chroniques, vieillissement de la population, enjeu 

autour de la prévention et promotion en santé, accroissement des inégalités face à la santé, 

révolutions technologiques….).  

Ces mouvements sont portés par une abondance d’idées et de concepts (personnalisation des 

soins, territoire, parcours « hors les murs », organisations agiles, créativité, patient traceur, les 

pratiques inspirantes…). Pour autant sont-ils vecteurs de transformations ? Ces dernières 

parviennent-elles à répondre aux attentes des professionnels, des patients, des usagers et des 

citoyens ? Nous aident-elles à regarder au « bon endroit » et de la « bonne manière » pour 

saisir la complexité associée à la volonté d’innover et de transformer durablement le champ 

de la santé ? Avons-nous les outils adéquats pour imaginer, concevoir, mettre en 

expérimentation, déployer et évaluer ces éléments ? La réponse aux enjeux énoncés n’induit-
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elle pas le risque de tomber dans un « piège », celui de la volonté du changement à tout prix, 

lors même que l’hypothèse de la préservation d’arrangements divers pourrait être prise en 

considération ; ne parle-t-on pas d’ailleurs de rétro-innovation. 

Pour traiter ces questions, nous encourageons les auteurs à se positionner sur l’une des 

différentes questions suivantes qui appellent à revisiter les modèles et pratiques d’innovation 

dans le champ de la santé. 

Quand nous nous intéressons au processus d’innovation, la littérature appelle à revisiter les 

modèles habituels de l’organisation professionnelle et cloisonnée pour rendre compte de la 

diversité des pratiques organisationnelles et managériales initiées afin de faire émerger 

l’innovation : « espaces favorables » à l’innovation, plate-forme expérimentale… (Cartel et 

al., 2018, Grenier, Denis, 2017, Zietsma, Lawrence, 2010, Grenier, Pauget, Hudebine 2019), 

les communautés de pratiques (Wenger, 1998), les collectifs créatifs (Simon, 2009),  les 

collectif de design (Bucciarelli, 2002 ; Grosjean et al. 2019) : 

 

 Par quels mécanismes, pratiques ou outils ces « espaces » sont-ils en capacité de faire 

émerger l’innovation (Capdevila, 2015) ? Peut-on identifier des outils collaboratifs 

(Ologéanu-Taddeï et al., 2014), méthodologies de travail, modalités 

d’accompagnement managérial, de leadership spécifique… capables de dépasser les 

institutions existantes (normes, idées, routines dominantes) ?  

 

Ces espaces sont souvent agencés et outillés selon les principes du design thinking entendu 

comme une discipline de projet, conçue dans une logique de changement social (nouveaux 

usages, nouveaux comportements), voire comme un facteur de démocratisation (Catoir-

Brisson et al., 2016), en incluant de nouveaux acteurs, grâce aux méthodes participatives. 

Pourtant, plusieurs travaux (Tromp et al., 2011) évoquent plusieurs freins à l’innovation 

centrée sur l’expérience des patients (la remise en question de l’efficacité des soins regroupés 

autour du patient et de ses proches, les coûts associés, la surcharge possible de travail pour le 

personnel soignant, les demandes irréelles des patients et de la famille ; le manque 

d’empathie, la lourdeur bureaucratique du système de soins…) : 

  

 A quelles conditions ces espaces ainsi outillés et agencés peuvent-ils produire les 

effets attendus dans ce monde de la santé fortement cloisonné et dominés par de fortes 

logiques professionnelles (Lehoux et al. 2014) ?  

 A quelles conditions parviennent-ils à promouvoir la légitimité de nouveaux acteurs, 

tels que les patients, les usagers, les bénévoles (…) qui y sont souvent associés ?  

 

Les réarrangements organisationnels déployés pour soutenir l’émergence de l’innovation sont 

toujours en marge du fonctionnement habituel des organisations. Cette marge permet 

justement d’extraire les acteurs des routines et logiques dominantes ; cette puissance peut 

devenir une faiblesse quand il s’agit de diffuser l’innovation, étape durant laquelle 

l’innovation va à nouveau rencontrer ces caractéristiques peu propices au changement : 

 

 Pour certains auteurs (Salhin, Wedlin, 2008), l’innovation se diffuse quand voyagent 

(par un travail d’adaptation et de recontextualisation) des pratiques, idées, modèles, 

compétences. Toutefois, ces idées sont-elles assez robustes pour franchir les frontières 

entre différents contextes organisationnels ? 

 A quelles conditions l’innovation, souvent localisée, au statut incertain, encore objet 

de controverses, pourrait-elle parvenir à transformer l’organisation ou les agencements 

au niveau d’un secteur dans de nouvelles formes institutionnalisées ? Quels sont les 

mécanismes ou les figures d’acteurs pouvant soutenir un processus de résolution de 
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controverses, de paradoxes, et permettent l’extension et la consolidation de réseaux 

d’innovation (Bilodeau et al., 2003) ? 

 Ces innovations émergent et se diffusent dans un environnement fortement gouverné 

par les politiques publiques, qui promeut largement désormais la participation des 

patients, usagers, citoyens et autres protagonistes des services et politiques de santé. 

Outre l’innovation, ces dispositifs participatifs sont présentés comme favorables à la 

résolution des problèmes complexes (Honta, Besson, 2017 ; Basson, Honta, 2018). 

Toutefois, ces politiques sont marquées dans le même temps par un renforcement des 

contraintes et des dispositifs de cadrage de de la participation des parties prenantes 

(développement des protocoles, objectifs chiffrés, budgets). Dans quelle mesure les 

dispositifs actuels, souvent centralisés, de « conduite des conduites » de l’élaboration 

des projets et de leur mise en œuvre, sont-ils compatibles avec les dynamiques locales 

d’innovation sociale qui ont, par le passé, favorisé la réponse à des besoins mal connus 

ou trop peu pris en compte (à titre d'illustration la santé communautaire ou les 

handicaps...) ? 
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