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L’innovation en santé

est-elle percue comme

étant technologique ou sociale?
Une réflexion conceptuelle dans
le domaine de la santé publique

Marietou Niang?, Sophie Dupéré®, Marie-Pierre Gagnon®

RESUME. Les innovations en santé se produisent dans différents services, organisations et communautés.
De plus, elles font face a de multiples logiques institutionnelles, qui sont souvent contradictoires. La logique
du marché axée principalement sur la rentabilité et sur la création de la valeur économique a travers les inno-
vations détient le monopole dans les systemes d’innovation actuels. Cette orientation s’appuie sur une vision
techno-économique de I'innovation, selon laquelle les technologies sont considérées comme une fin en soi.
Par conséquent, la valeur économique de I'innovation est privilégiée par rapport a sa valeur sociale. Cette
perspective dominante comporte différents défis et enjeux dans le domaine de la santé publique et commu-
nautaire, ou maints acteurs concourent et ont des intéréts divergents. Cet article s’intéresse de pres a la notion
d’innovation dans le but de clarifier sa signification et de repenser ses différentes orientations paradigmatiques,
notamment techno-économique et sociale. La discussion portera sur 'intérét de I'innovation sociale comme
paradigme a promouvoir dans le domaine de la santé publique.

ABSTRACT. Health innovations occur in different services, organizations and communities. Also, they are confronted with mulliple
institutional logics, which are often contradictory. The market logic focused primarily on profit and the creation of economic value through
innovations holds the mongpoly in current innovation systems. This orientation is based on a techno-economic vision of innovation in which
technologies are considered as an end in themselves. Consequently, the economic value of innovation is privileged over the social one. This
dominant perspective involves various challenges and issues in the field of public and community health, where many actors compete and have
divergent interests. This article takes a close look at the notion of innovation in order to clarify its meaning, and to rethink its different
paradigmatic orientations, notably techno-economic and social. The discussion will study the interest of social innovation as a paradigm fo

promote in the field of public health.

Introduction également de garantir la prospérité économique en
favorisant des systemes de production plus efficaces,
Depuis quelques années, I'innovation est utilisée rentables et compétitifs (Klein et Laville, 2014).
comme un mot a la mode (buzzword) dans le domaine
de la santé. Elle prend différents sens et significa- En effet, dans plusieurs pays industrialisés, il existe
tions en fonction des acteurs et des organisations qui ~ des mécanismes facilitateurs qui encouragent le
Putilisent. De fagon générale, plusieurs organisations ~développement d’innovation en santé a travers la
et gouvernements considérent linnovation comme — recherche et le développement (RD) ou optimisa-
un moyen de régler des problémes pressants, mais tion de la prestation des soins de santé (Lehoux,
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Daudelin, Hivon, Miller et Denis, 2014). Dans les
faits, les innovations en santé se produisent dans
différents services, organisations et communautés.
De plus, elles font face a de multiples logiques
institutionnelles, qui sont souvent contradictoires
(van den Broek, Boselie et Paauwe, 2014; Vickers,
Lyon, Sepulveda et McMullin, 2017). Différents ac-
teurs et organisations de I'Etat ou du secteur public
du marché et de la société civile coexistent dans les
processus d’innovation en santé (Vickers et collab.,
2017). Cela rend ce domaine trés complexe puisque
chaque acteur tend a privilégier une vision, des signi-
fications et des valeurs différentes de 'innovation.

Cependant, la logique du marché axée principale-
ment sur la rentabilité et la création de la valeur
économique a travers les innovations (Mazzucato
et Roy, 2019; Yamey et Morel, 2016) détient le
monopole dans les systemes d’innovation actuels.
Dans cette perspective, I'innovation est souvent
conceptualisée de fagon simpliste comme étant des
avancements technologiques (thérapeutiques et
médicaux) qui sont restreints aux produits et pro-
cédés techniques ainsi quaux changements organi-
sationnels (Kickbusch, 2009; Klein et Laville, 2014;
Phills, Deiglmeier et Miller, 2008). Cette orienta-
tion s’appuie sur une vision techno-économique de
I'innovation selon laquelle les technologies sont
considérées comme une fin en soi, et il n’y a pas
d’arrangement entre la technique et le social (Vinck,
2012). La valeur économique de l'innovation est
privilégiée par rapport a sa valeur sociale. En
revanche, il est aujourd’hui reconnu que les avan-
cements technologiques et scientifiques a eux seuls
ne pourraient stimuler le dynamisme et la créativité
dans les sociétés contemporaines (Klein et Laville,
2014). Plusieurs organisations reconnaissent que
les avancements scientifiques et technologiques
devraient s’accompagner d’innovation sociale
(OCDE, 2018).

Lorientation techno-économique dominante com-
porte différents défis et enjeux dans le domaine de
la santé publique et communautaire, ou maints
acteurs concourent et ont des intéréts divergents.
De plus, dans ce champ de pratique et de
recherche, les actions sont régies par des principes
éthiques basés sur le bien-étre de la communauté,
sur la confiance des communautés, sur une vision
globale de la santé et sur la justice sociale (Swain,
Burns et Etkind, 2008). D’ou I'intérét de cet article
de se pencher surla notion d’innovation dans le but

de clarifier sa signification et de repenser ses diffé-
rentes otientations paradigmatiques, notamment
techno-économique et sociale. Sur cette lancée,
nous discuterons de I'intérét de 'innovation sociale
comme paradigme a promouvoir dans le domaine
de la santé publique.

Cet article est subdivisé en trois sections. La pre-
micre section tentera d’étudier comment l'innova-
tion est traitée en santé publique. Ensuite, a partir
d’une littérature tirée de différentes disciplines,
nous tenterons de délimiter des significations de
I'innovation a travers ce qu’elle est et ce qu’elle n’est
pas. Pour finir, nous proposons une otientation
paradigmatique de I'innovation en santé publique
dans le champ de I'innovation sociale.

1. Une orientation
techno-économique de I'innovation

Dans le domaine de la santé publique et communau-
taire, il existe peu d’écrits qui définissent le terme
innovation. Souvent, la définition la plus utilisée est celle
du sociologue Everett M. Rogers, qui qualifie I'inno-
vation comme étant tout «idée, pratique ou objet
percus comme nouveaux par lindividu ou l'unité
d’adoption » [traduction libre] (Rogers, 2003, p. 12).
Conséquemment, les études dans ce champ se sont
beaucoup intéressées au processus d’adoption et de
diffusion des innovations, en mettant 'accent sur les
caractéristiques de nouveauté et sur les attributs des
innovations (Greenhalgh, Robert, Macfarlane, Bate et
Kyriakidou, 2004).

La diffusion des innovations renvoie au processus
a travers lequel une innovation est communiquée
au fil du temps par I'utilisation de différents canaux
de communication ou d’influence et adoptée parmi
les membres d’un systeme social (Rogers, 2003).
Dans cette perspective diffusionniste, 'innovation
est souvent considérée comme étant naturellement
«bonne » pour les personnes auxquelles elle est
destinée. Le changement induit par Pinnovation
résulte nécessairement de ’'adoption ou du rejet de
la nouveauté (Haider et Kreps, 2004). De ce fait, le
changement (ou les conséquences) est planifié et
destiné a I'individu a travers certaines approches,
telles que I'adaptation des messages a ’échelle indi-
viduelle ou encore 'emploi des agents de change-
ment pour influencer les utilisateurs potentiels de
Pinnovation (Dearing, 2008; Greenhalgh et collab.,
2004). Cette conceptualisation place souvent les
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utilisateurs dans un role de consommation, soit un
role passif dans le processus de conception a la
diffusion. Ils peuvent simplement adopter ou ne
pas adopter I'innovation. Ainsi, la conception, le
développement et I'implantation des innovations
sont faits de maniere institutionnelle.

Autrement dit, les connaissances en lien avec les
innovations sont développées par des scientifiques,
puis elles sont vérifiées et disséminées par les déci-
deurs et les praticiens (Green, Ottoson, Garcia et
Hiatt, 2009). Ce type de fonctionnement et de
raisonnement entre dans une perspective techno-
économique selon laquelle la productivité et la
croissance économique priment sur les préoccupa-
tions de répondre aux besoins de santé les plus
urgents et importants pour la société (Lehoux et
collab., 2014).

Ainsi, dans ce scheme de pensée, la notion de rap-
port cott-efficacité devient un élément important
dans le processus d’innovation. Ce concept renvoie
a l'utilisation de moins de ressources pour gagner
des profits plus grands (Maldonado Castafieda,
2017; Mazzucato et Roy, 2019). En effet, dans la
vision techno-économique, les moyens et les objec-
tifs de l'innovation ne sont pas orientés vers le
« social », mais plutot vers le développement d’un
« marché » (Franz, Hochgerner et Howaldt, 2012;
Pol et Ville, 2009). De plus, la dimension sociale de
I'innovation est vue comme un moyen de garantir
une certaine efficacité du nouveau produit ou
procédé (Hillier, Moulaert et Nussbaumer, 2004).
La finalité de I'innovation est alors la création d’une
valeur économique, mais elle peut avoir des répet-
cussions sociales dans les populations (Pol et Ville,
2009) a travers 'usage social qui est fait du produit
ou du procédé (Chambon, David et Devevey, 1982;
Franz et collab., 2012).

Dans ce sens, les acteurs du marché détiennent
alors le monopole dans la direction que prennent
les innovations en santé en matiére de signification,
d’'importance, de valorisation, de cotts et de perti-
nence. Raison pour laquelle certains auteurs ont
relevé la hausse des cotts de nouvelles thérapies
comme un moyen pour les industries pharmaceu-
tiques de générer de la croissance de leurs béné-
fices, ce qui profite alors a certaines personnes, et
non a la société en général (Maldonado Castafieda,
2017; Mazzucato et Roy, 2019). Ces industries
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mettent souvent en place un systeme de valorisa-
tion des innovations basé sur leur caractere inven-
tif, créatif, nouveau et performant pour justifier
leur coult et leur valeur, laissant ainsi en rade les
questions d’utilité, d’acceptabilité, d’accessibilité et
de pertinence pour la santé et le bien-étre des
communautés et de ’écosysteme en général.

Cette orientation a des implications importantes
pour la santé publique, notamment le fait que la
dépense publique de la santé augmente a cause de
I'introduction de certaines technologies qui cottent
cher et dont les cotts sont supportés par I’Etat
(Maldonado Castaneda, 2017) ou par les consom-
mateurs. Outre cela, le développement des innova-
tions thérapeutiques est centré grandement sur des
problemes de santé « rentables » (Trouiller et col-
lab., 2002). Ainsi, plusieurs maladies qui prennent
place surtout dans les pays pauvres sont négligées
dans le systtme de RD orienté vers le marché
(Trouiller et collab., 2002; OMS, 2016). On
constate également que les populations les plus
vulnérables ont souvent peu ou n’ont pas acces aux
innovations, comme c’est le cas pour les innova-
tions numériques (Beaunoyer, Dupéré et Guitton,
2020; Maldonado Castafieda, 2017). Par ailleurs,
plusieurs études en santé publique ont relevé des
échecs quant a 'implantation, la diffusion, la dissé-
mination, la mise a échelle et la pérennisation des
innovations en santé, mais également I'inadéqua-
tion existante entre les solutions novatrices propo-
sées et les problemes de santé publique actuels
(Alami et collab., 2020; Greenhalgh et collab., 2004;
Greenhalgh et collab., 2017).

Cependant, force est de constater que les innova-
tions d’intérét pour la santé publique sont de nature
diversifiée. Méme si 'innovation est de nature tech-
nologique (p. ex., un vaccin, un médicament ou une
technologie), elle implique nécessairement une
dimension sociale puisqu’elle est influencée par des
forces rationnelles, institutionnelles et politiques
(Denis, Hébert, Langley, Lozeau et Trottier, 2002).
11 est maintenant aussi bien reconnu que 'applica-
tion de linnovation dans la pratique de santé
publique ne découle pas d’un processus linéaire
basé uniquement sur des preuves scientifiques
(Denis et collab., 2002); elle nécessite une adapta-
tion aux réalités des contextes dans lesquels elle est
implantée (Green et collab., 2009). Elle est un
processus dynamique et organique dans lequel
surgissent des luttes de pouvoir entre différents



acteurs concernés (Greenhalgh et collab., 2004).
C’est en partant de ces constats que nous jugeons
important de mieux clarifier la notion d’innovation
en nous concentrant sur certaines notions utilisées
souvent comme étant un proxy ou une analogie.

2. Différenciation des concepts
d’invention, de nouveauté,
d’imitation et de changement

Comme nous l'avons soulevé dans la section
précédente, 'innovation en santé publique est assi-
milée a certains termes tels que linvention, la
nouveauté, I'imitation et le changement (social). 1l
demeure néanmoins qu’elle est un processus com-
plexe qui se différencie et se rapproche de ces
notions. Dans cette section, nous tenterons d’ex-
poser les différences entre ces notions dans 'idée
de faire ressortir les principales caractéristiques de
Pinnovation et 'orientation qu’elle poutrrait prendre
en santé publique.

1 invention

L’innovation est souvent contrastée avec la notion
d’invention, dans le sens ou toute invention ne
devient pas 7pso facto une innovation. Selon I'anthro-
pologue Barnett (1953), l'innovation est quelque
chose (matériel ou non matériel) qui est qualitative-
ment nouveau dans un contexte donné, donc elle se
différencie des normes ou schemes établis. Elle n’est
pas forcément inventive ou inédite comme le serait
invention technologique (Barnett, 1953; Chambon
et collab., 1982). Comprises dans la perspective
économiste, les notions d’innovation et d’invention
sont trés liées par leur caractére nouveau et original,
mais elles se différencient par le fait que 'innovation
est la commercialisation d’une idée ou d’un produit
(Fagerberg, 2004), tandis que, pour certains socio-
logues, la diffusion est 'élément clé qui permet de
différencier I'idée ou le produit nouveau de I'innova-
tion (Rogers, 2003). Pour d’autres, linstitutionnali-
sation d’une invention ou d’une découverte est ce
qui caractérise une innovation (Fontan, 2007). Dans
ce sens, elle ne dérive pas nécessairement de la
conception d’une idée ou d’un produit « nouveau »,
mais elle est un processus mental qui permet de lier
ou de configurer différents éléments de cette
nouveauté (Barnett, 1953).

La nouveauté

Selon Chambon et ses collaborateurs (1982), I'inven-
tion dans le sens de nouveauté est différente de la
notion d’innovation. Pour ces auteurs, la nouveauté
est relative; le caractere nouveau d’un projet ou
d’une expérimentation n’en détermine pas la valeur
innovante, mais plutdt sa portée, qui dépasse sou-
vent Pobjectif apparent poursuivi. Ainsi, on peut
comprendre de ces écrits que toute invention n’est
pas nécessaitement une innovation (Lallemand,
2001). A contrario, l'invention peut étre une partie ou
une étape dans le processus d’innovation (Godin,
2015). L’innovation est alors une création ou,
comme le pergoivent certains sociologues, une cons-
truction sociale qui peut étre comprise comme étant
un jugement de valeur positif (Lallemand, 2001).
Elle est une « destruction créatrice » qui renvoie au
mouvement ou au processus qui se fait quand une
nouveauté est introduite dans les structures (dans le
domaine économique) et détruit les anciennes
révolutions en laissant place a de « nouvelles » inno-
vations (Schumpeter, 1950). Cette facon de voir
I'innovation nous mene a nous poser la question
suivante : L’innovation est-elle nécessairement une
imitation?

L mitation

L’imitation a été définie par Gabriel Tarde comme
étant « toute empreinte de photographie inter-
spirituelle, pour ainsi dire qu'elle soit voulue ou non,
passive ou active » (1895, p.13). En ce sens, selon cet
auteur, elle est au cceur de I'activité sociale et il n’y a
pas de différence entre linvention et I'imitation
puisque « le plus imitateur des hommes est novateur
par quelque c6té » (p.14). Selon Godin (2016),
Pimitation a une mauvaise réputation aupres des
théoriciens et chercheurs dans le domaine de I'inno-
vation. Cela s’explique, selon cet auteur, par le fait
que P'imitation est percue dans notre société actuelle
comme relevant de la tradition et des coutumes,
alors que la créativité et Poriginalité sont des valeurs
privilégiées dans les recherches sur l'innovation
centrées sur I'économique et la technologie. Tou-
jours selon lui, innovation n’est pas nécessairement
« ce qui est nouveau dans le monde », mais elle peut
étre une reproduction de ce qui existait. Dans ce
sens, Barnett (1953) soutient que toute innovation a
des antécédents; elle ne sort pas de nulle part. Selon
cet auteur, la notion de créativité dans I'innovation
est le fait quil existe de nouvelles combinaisons
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d’idées ou d’éléments qui sont différentes des fagons
de faire ou de penser existantes dans un milieu
donné. Ainsi, I'innovation n’est pas une simple
imitation de ce qui a déja été fait (Lallemand, 2001),
mais elle est un processus qui se produit dans un mi-
lieu donné. Son caractere original et nouveau dépend
largement de la perception des acteurs impliqués. Le
développement et I'existence d’une innovation sont
liés intrinsequement au contexte dans lequel elle est
mise en ceuvre (Pol et Ville, 2009). L’innovation est
alors une nouvelle facon de faire les choses; elle
dépasse la vision évolutionniste et réductionniste qui
dichotomise tradition et modernité. Selon Chambon
et ses collaborateurs (1982), innover n’est pas de
faire nouveau, mais de faire autrement ou de propo-
ser une solution de rechange qui peut s’enraciner
dans des facons de faire existantes. Dans cette
vision, I'innovation est a la fois nouveanté et initation
puisqu’elle induit un mouvement qui, pour certains,
est un «enchevétrement de circonstances »
(Lallemand, 2001) qui peut susciter un changement
dans les institutions, les organisations, les individus
ou tout simplement dans lordre social établi
(Cloutier, 2003).

Le changement

Dans cet ordre d’idées, peut-on qualifier I'innova-
tion comme étant synonyme de changement? Dans
la littérature consultée, une certaine connotation
apparait entre innovation et changement. Le chan-
gement est souvent percu comme étant une condi-
tion (de réussite), une conséquence ou les deux a la
fois (Grégoire, 2010). L’innovation induit un chan-
gement qui est qualifié de « durable » et connote des
améliorations, plutét qu’une restructuration de ce
qui existait déja (Cloutier, 2003). Toute innovation
n'est pas fréquemment motivée par le désir de
changer les conditions existantes (Barnett, 1953).
Néanmoins, la satisfaction ou la finalité poursuivies
par I'innovation requicrent le changement dans leur
réalisation (Barnett, 1953). De ce fait, pour certains
auteurs, le lien entre innovation sociale et change-
ment social peut étre compris par le fait que le
dernier implique nécessairement un élément d’inno-
vation par rapport a la condition de la société, et
Pinnovation est un levier de changement social
(Chevallier, 2005).

Dans la littérature, suivant les objectifs poursuivis

par P'innovation, le changement peut étre une trans-
formation progressive ou une révolution qui change
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les fagons traditionnelles de faire. Lallemand (2001)
distingue ces formes de changement de fagon cati-
caturale a travers deux perspectives. La premicre,
qualifiée de « créatrice », évoque une idée de rupture
par rapport aux pratiques et structures existantes,
donc elle entre dans une conception de I'innovation
ancrée dans « 'inédit ». La seconde perspective est
« transformatrice »; elle tente de transformer des
modes d’intervention ou des structures existantes en
s’appuyant sur des alliances ou des équipes. Dans
cette dernicre perspective, I'innovation se fait a coté
ou a partir de ce qui existe déja. Ainsi, 'innovation
est envisagée comme un changement planifié ou
encore un transformateur de la société de facon
radicale ou révolutionnaire (Cloutier, 2003; Godin,
2015). Elle peut étre la source d'un changement a
Péchelle de lindividu, de I’environnement ou de
Pentreprise (Cloutier, 2003), mais également des
institutions et des programmes (Hillier et collab.,
2004) et des politiques (Chevallier, 2005). D’ailleurs,
certains auteurs qualifient la rupture ou la transfor-
mation induite par Pinnovation comme étant un
changement de paradigme (Bekkers, Tummers,
Stuijfzand et Voorberg, 2013). Cela permet de difté-
rencier linnovation d’autres changements, dont
Pamélioration des services (Bekkers et collab., 2013)
ou la mise en place de nouvelles technologies.

En nous basant sur ces différentes distinctions, nous
pouvons déja percevoir l'innovation comme un phé-
nomene incertain, complexe et collectif. En santé
publique, I'innovation n’est pas I'affaire de certains
individus ou organisations, et elle ne se produit pas
uniquement dans les laboratoires de RD, comme le
serait Iinvention. Dans ce sens, elle implique un
grand nombre d’acteurs qui ont différents roles et
fonctions dans I'ensemble du processus (Callon et
Latour, 1986). Ainsi, la nouveauté ou le caractére
inventif n’est pas ce qui constitue 'innovation, mais
plutdt le processus social entourant la conception,
I'adoption, la mise en ceuvre, 'accessibilité et la du-
rabilité des changements pour toute la société. Cest
en partant de ces constats que nous proposons, dans
la section qui suit, 'innovation sociale comme un
champ paradigmatique intéressant pour appréhen-
der les innovations en santé publique.

3. Une orientation pertinente
pour la santé publique

Dans la littérature scientifique, il existe de grandes
difficultés pour définir 'innovation sociale et pour



lui donner une juste place. L’ouvrage de Chambon
et ses collaborateurs (1982), qui constitue la réfé-
rence a ce sujet, fait état de la difficulté a cerner et
a identifier le phénomene. Pour certains auteurs, le
concept d’innovation sociale devient de plus en
plus ambigu, dans le sens qu’il est utilisé de facon
simpliste comme un mot a la mode (bugzword) qui,
d’une part, permet de faire face aux crises sociales
associées au déclin de PEtat-providence et, d’autre
part, constitue une référence stratégique pour les
organisations et les mouvements sociaux et poli-
tiques (Jessop, Moulaert, Hulgard et Hamdouch,
2013; Moulaert, MacCallum et Hillier, 2013).

En effet, depuis ces derniéres années, nous assis-
tons a I’émergence de centres ou de laboratoires
d’innovation sociale dans plusieurs pays du nord
comme du sud. De plus, plusieurs fonds d’investis-
sement ou des programmes intégrant une vision de
I'innovation sociale ont été créés (p. ex., Social
Innovation Fund aux Etats-Unis, Big Society en
Angleterre, Politique nationale de la recherche et de
l'innovation au Québec). Récemment, avec la crise
sanitaire de COVID-19, Pinnovation sociale a été
promue par plusieurs Ftats pour limiter la propa-
gation du virus et de ses effets dévastateurs dans la
société. Par exemple, en Hurope, a la suite du
programmathon  (hackathon) #WeVsVitus (ou
#WirVsVirus) organis¢ par le gouvernement
allemand, d’autres gouvernements et organisations
européens ont empiété le pas avec le program-
mathon #EUvsVirus. En utilisant diverses techno-
logies et en mettant en commun différentes
expertises (citoyenne, scientifique, professionnelle,
organisationnelle, transnationale), le #EUvsVirus a
occasionné plus de 2000 propositions de projets
(Brereton, 2020).

Cette utilisation accentuée de I'innovation sociale
par différents acteurs et organisations comporte
certains enjeux. D’abord, il y a un manque de con-
ceptualisation de ce que signifie la valeur sociale de
I'innovation. Dans la littérature, le concept renvoie
a différents processus et résultats, tels que des
formes de collaboration sociale; des approches
collectives permettant ce type d’innovation; 'impli-
cation du secteur social ou des populations a diffé-
rentes étapes du processus d’innovation sociale; et
Pimpact sociétal (positif) de ces innovations
sociales (Ayob, Teasdale et Fagan, 2016). Ce flou
conceptuel pose un enjeu de taille, soit I'instrumen-
talisation du concept a des fins de libéralisation ou

de retrait des services publics (Grisolia et Farragina,
2015). A cet effet, certains auteurs ont soulevé qu’il
existe une juxtaposition des concepts et des valeurs
du secteur privé avec la dimension sociale de
Pinnovation, dont les idées commerciales, les
pratiques de gestion et les principes du marché, qui
sont souvent attribués a Iinnovation sociale par
les organisations et les gouvernements (Phills et
collab., 2008).

Drailleurs, I'innovation sociale est souvent utilisée
comme une réponse aux échecs ou aux lacunes des
systemes institutionnels (Mason, Barraket, Friel,
O’Rourke et Stenta, 2015). Toutefois, certains au-
teurs mettent en garde que ce type d’innovation ne
devrait pas étre considéré comme une panacée
permettant de pallier les insuffisances de I’Etat-
providence ni une nouvelle solution de rechange
pour contrebalancer la réduction des dépenses
publiques (Grisolia et Farragina, 2015). L utilisation
de la notion dans le sens d’innover dans les pou-
voirs publics sans apporter des changements dans
les facons de faire ni des mécanismes de combinai-
son de nouvelles ressources (Mulgan, Tucker, Ali et
Sanders, 2007) peut méme accentuer les inégalités
sociales existantes (Grisolia et Farragina, 2015).

Dans ce sens, dans le domaine de la santé publique,
I'innovation sociale ne pourrait étre utilisée dans
une vision de « solutionnisme » visant a combler
des lacunes du systeme existant. Pour éviter cela, il
est important de faire des réformes paradigma-
tiques dans la vision de la santé publique en adop-
tant et en valorisant une facon de penser et de faire
de l'innovation qui n’est pas seulement axée sur le
marché. Cela permettrait ainsi le développement
d’innovation intégrée et « capabilisante » (Ziegler,
Molnar, Chiappero-Martinetti et von Jacobi, 2017)
promouvant la création de valeur sociale durable
dans une perspective d’équité et de justice sociale.
L’innovation sociale ne doit pas alors étre simple-
ment utilisée a c6té d'autres types d’innovations;
ses principes devraient étre la toile de fond des ac-
tions et de la recherche en santé publique.

Un autre risque est de concevoir Iinnovation
sociale comme une fin en soi, au lieu d’'un moyen
pour d’autres fins (Mulgan, 2019; Ziegler et collab.,
2017). En effet, souvent, les investissements dans
des innovations en santé publique sont faits dans
une vision de maximiser les conséquences positives
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sur la performance des systemes de santé, Pexpé-
rience positive pour les patients ou encore la santé
et le bien-étre des communautés. Toutefois, I'idée
normative selon laquelle toute innovation a des
retombées positives pour toute la population reste
problématique. En effet, plusieurs innovations en
santé peuvent avoir des conséquences négatives et
des couts sociaux (Ziegler et collab., 2017). Par
conséquent, en santé publique, il est important que
les investissements des ressources en RD ne ser-
vent pas seulement a créer de la nouveauté, mais
également a soutenir 'adoption, la mise en ceuvre,
I’adaptation, la mise a I’échelle et la pérennisation
des innovations (Greenhalgh et collab., 2017;
Mulgan, 2019). Ces éléments sont d’'une grande
importance, considérant que plusieurs innovations
bien congues pourraient étre inutiles ou encore
difficiles a adopter ou a diffuser dans les systemes
de santé ou les communautés.

Pour illustrer ces propos, prenons exemple des
programmathons organisés dans le cadre de la pan-
démie de COVID-19. Le but était non seulement
de produire des solutions techniques viables et
utiles, mais également de permettre a des organisa-
tions et des personnes externes au gouvernement
d’agir, d’apprendre et de cocréer des solutions
(Brereton, 2020; Gegenhuber, 2020). Le défi de ces
initiatives est d’abord de considérer le program-
mathon comme étant 'innovation en soi, donc ce
qui peut empécher de mettre en place d’autres
mécanismes de suivi ou des ressources pouvant
faciliter non seulement la mise en place effective
des propositions, mais également la dissémination
et la pérennisation de leur succes. De plus, dans ce
type d’initiative, la mise en commun de différents
institutions, expertises et cadres cognitifs n’est pas
toujours bénéfique, car elle peut reproduire la
marginalisation (Ziegler et collab., 2017).

Il est alors important que, dans une perspective
d’innovation sociale, le changement soit d’ordre
structurel, ciblant ainsi les structures de pouvoir
politique, économique et social (Ziegler et collab.,
2017). Au lieu de mettre 'accent sur la nouveauté
ou la réplication dans différents contextes, les
éléments importants a considérer en santé publique
en période de crise sanitaire sont I’adaptation des
solutions dans les différents milieux d’adoption de
méme que leur accessibilité, surtout pour les popu-
lations marginalisées.
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Aujourd’hui, les plus grands financements des
innovations ne sont pas orientés vers I'innovation
sociale. Dans le domaine de la santé, les innova-
tions thérapeutiques et médicales regoivent la plus
grande part des investissements de la RD financée
par les Etats. Dans ce sens, il est important que
I'innovation sociale puisse étre reconnue et soute-
nue pour répondre efficacement aux besoins des
populations en mati¢re de santé et de bien-étre. Par
conséquent, l'innovation sociale ne saurait étre
promue et valorisée en santé publique uniquement
en raison de sa nouveauté ou de son rapport cout-
efficacité, mais également de sa pertinence a travers
Papplication d’autres valeurs démocratiques et juri-
diques (p. ex., légitimité, réactivité, légalité ainsi que
soutien public et politique) (Bekkers et collab.,
2013). Pour relever ainsi ces grands défis de I'inno-
vation sociale, on doit d’abord discuter de la finalité
et des moyens pour créer de la valeur sociale en
santé publique.

3.1. La création de la valeur sociale

Malgré la difficulté a définir ce qu’est réellement
I'innovation sociale, certains auteuts ont mis 'accent
sur 'action ou la finalité, sur 'objet ou encore sur le
processus (Cloutier, 2003; Hillier et collab., 2004;
Phills et collab., 2008). En effet, il ressort de la litté-
rature que I'innovation sociale peut étre reconnue en
tant que telle par ses résultats et ses objectifs a visée
sociale. De ce fait, sa finalité doit étre orientée vers
I'amélioration du bien-étre ou de la qualité de vie des
individus et des collectivités (Cloutier, 2003). La
définition donnée par le Burean of Eurgpean Policy
Adyisers BEPA) demeure explicite :

Social innovations are innovations that are social in both
their ends and their means. Specifically, we define social
innovations as new ideas (products, services and models)
that simultaneously meet social needs (more effectively
than alternatives) and create new social relationships or
collaborations. In other words they are innovations that
are not only good Jor society but also enhance society’s
capacity to act. (Hubert, 2010, p. 33).

En mettant Paccent sur la dimension « sociale »,
cette définition peut étre utile pour permettre aux
décideurs politiques de différencier ce qu’est une
innovation sociale ou non, tout en restant ambigué
et tautologique (Franz et collab., 2012). Dans ce
sens, il serait important de comprendre ce que signi-
fie la valeur « sociale » dans la finalité de I'innovation,
considérant que les innovations technologiques



peuvent générer des retombées sociales, bien que
cela ne soit pas dans la visée premiére de cette forme
d’innovation (Franz et collab., 2012). Ainsi, quelle
valeur sociale 'innovation sociale peut-elle produitre
qui peut étre différente de celle générée par I'innova-
tion technologique?

Nous allons essayer de comprendre cette finalité
sociale de 'innovation en nous basant sur les trois
approches de la dimension sociale proposée par
Hubert (2010) : 1) résoudre les problemes sociaux
pressants, 2) se pencher sur les défis sociétaux et
environnementaux et 3) introduire des changements
systémiques. Ces trois approches doivent étre consi-
dérées de facon complémentaire (Hubert, 2012) afin
d’apporter des solutions « nouvelles », efficaces et
durables aux problemes auxquels font face nos
sociétés actuelles.

3.11 Résoudre les problemes
sociaux pressants

Dans cette premiere approche, 'innovation sociale
est orientée vers la résolution de problemes sociaux
et économiques urgents auxquels font face les
sociétés contemporaines, par exemple I'exclusion
et linsertion des personnes vulnérables, les pro-
blemes de santé et lorganisation des soins
(Cloutier, 2003; Hubert, 2010; Moulaert et collab.,
2013). Selon Hubert (2010), cette approche répond
aux demandes sociales qui ne trouvent pas de solu-
tions dans les institutions ou le marché existants et
elle s’adresse spécifiquement aux groupes vulné-
rables dans un contexte donné. Dans cette perspec-
tive, la dimension sociale de Pinnovation est
comprise dans son sens plus large; elle tente de
mettre en lumicére les besoins sociaux ou de mieux
y répondre, tout en mettant ’accent sur les relations
sociales entre les individus (Hillier et collab., 2004).
Cette approche est considérée comme étant la plus
présente dans la littérature scientifique sur
I'innovation sociale (Grégoire, 2016).

3.1.2 Se pencher sur les défis
sociétaux et environnementaux

Dans cette deuxieme approche, l'innovation sociale
apparait comme pouvant faire face aux grands défis
socié¢taux du monde contemporain. Ces défis, qui
peuvent se manifester a I’échelle mondiale ou dans
les communautés locales, comprennent les change-

ments climatiques, le vieillissement de la popula-
tion, la financiarisation, la pauvreté, 'exclusion
sociale, les migrations et les conflits sociaux
(Anderson, Curtis et Wittig, 2014; Hochgerner,
2009). Selon Hochgerner (2009), les anciens
modeles de changement social et d’innovation axés
sur la perspective économique et technologique
démontrent des limites pour faire face a ces nou-
veaux défis sociétaux. Ainsi, I'innovation sociale
participe a transformer les rapports sociaux, les
normes, les représentations sociales et culturelles
partagées dans une société (Cloutier, 2003;
Grégoire, 2010).

Puisqu’il n’y a pas de frontiéres explicites entre le
social et ’économique, les innovations sociales peu-
vent générer de la valeur économique et productive
pour ensemble de la population (Hubett, 2010). Le
changement s’opere sur le plan sociétal et affecte
toute la société dans différents domaines, méme
Péquilibre social par la transformation sociétale
(Avelino, Wittmayer, Kemp et Haxeltine, 2014).
Selon Avelino et ses collegues (2014), la transforma-
ton sociétale est un changement fondamental,
durable et irréversible dans une société donnée. Elle
s‘opere simultanément dans différentes dimensions
des systemes sociaux et affecte I'ensemble de la
société. Parmi les innovations sociales qui ont induit
des changements sociétaux, on peut citer l'introduc-
tion de lois, de programmes sociaux (Cloutier, 2003)
ou de mouvements sociaux.

3.1.3 Introduire

des changements systémiques

Dans cette derniere approche, 'innovation sociale
contribue a une réforme de la société dans laquelle
la participation, empowerment et Papprentissage sont
la source et la finalité du bien-étre (Hubert, 2010).
La notion « systémique » n’implique pas 'ensemble
de la société, comme dans I'approche sociétale
(Franz et collab., 2012), mais elle concerne des sys-
temes (p. ex., éducatifs ou de santé) ou des secteurs
de la société. L'innovation sociale prend alors son
sens dans cette approche en remodelant la société
par des changements qui peuvent s’opérer sur
différents plans, notamment individuel et collectif
(attitudes, valeurs, normes), organisationnel
(structures, processus organisationnels, modes de
travail), politique (stratégies et politiques), de
gouvernance (liens entre institutions et décideurs,



DOSSIER SPECIAL

Organisations
&Territoires

entre organisations et utilisateurs) et des systemes
et des services (Hubert, 2010).

Dans cette perspective, il est important d’appréhen-
der Iinnovation comme un processus permettant
d’agencer différents mécanismes qui mettent a profit
la cocréation, l'apprentissage ainsi qu’une vision
systémique de la santé et de ses déterminants.

3.2 L’importance du processus

Dans la littérature, 'innovation sociale est souvent
définie comme un processus. Ce caractére proces-
suel est conceptualisé comme étant « tourbillon-
naire » et non « linéaire » (Lallemand, 2001). Autre-
ment dit, 'innovation sociale est un processus de
construction entre différents acteurs; elle « se trans-
forme constamment, s’enrichit d’apports multiples,
souvent modestes, mais non moins efficaces »
(Lallemand, 2001, p. 33). Dans cette visée, elle est
une démarche qui fait référence a un ensemble
d’actions ou de changements interconnectés; elle
n’est pas un projet mené par un seul individu, mais
un processus collectif et social qui implique des
acteurs a des degrés divers selon le contexte
(Chambon et collab., 1982; Hillier et collab., 2004,
Lallemand, 2001).

Ce processus se produit a travers des changements
dans la dynamique des relations sociales, notam-
ment les rapports de pouvoir (Hillier et collab.,
2004), ou encore dans les pratiques et les politiques
a Péchelle locale et mondiale. Ce n’est pas tant les
résultats de 'innovation qui importent, mais plutot
I'ensemble des actions, qui sont elles-mémes des
résultats. De ce fait, 'innovation sociale ne doit pas
étre confinée a des opérations concrétes qui se concré-
tisent linéairement et qui visent un résultat conmcret,
prédéfini, immuable. Ce qui est important dans ce
processus social est que chaque acteur puisse y
contribuer. En conséquence, I'innovation sociale
place les personnes concernées au centre de la
démarche pour quelles puissent s’approprier la
nouvelle idée. C’est dans cette voie que I'innovation
est ouverte a se redéfinir a travers ’action partagée
par de multiples acteurs, a se contextualiser et a se
construire dans les pratiques (Chambon et collab.,
1982). Cest alors un processus parsemé d’incerti-
tudes qui permet un apprentissage collectif en
continu (Bekkers et collab., 2013).

Dans cette perspective, la participation des per-
sonnes concernées est importante de la genése de
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I'idée a la conception du projet, jusqu’a sa diffusion
(Bekkers et collab., 2013; Chambon et collab.,
1982; Lallemand, 2001). C’est par cette voie parti-
cipative, ou linnovation sociale est un projet
collectif qui laisse libre cours a la créativité, qu’elle
peut apporter un changement social substantiel et
pérenne. L’innovation sociale dans ses objectifs de
changement est alors considérée comme un moyen
qui permet aux individus et aux communautés de
retrouver leur autonomie et leur autodétermination
dans un processus d’apprentissage et d’empowerment
(Hubert, 2012). Ainsi, la cocréation et la collabora-
tion apparaissent comme des notions fondamen-
tales dans ce processus.

Dans ce sens, la cocréation avec les utilisateurs
finaux allant d’une implication passive a active est
soulevée dans la littérature (Bekkers et collab.,
2013; Voorberg, Bekkers et Tummers, 2015). En
effet, 'implication passive suggere que les utilisa-
teurs finaux ne solent que des sources d’informa-
tion permettant de développer I'innovation, alors
que la forme active implique qu’ils soient considé-
rés comme une source de connaissances, d’idées,
d’expériences et d’expertises (Voorberg et collab.,
2015). Toutefois, il n’est pas toujours possible de
faire participer certaines populations, surtout celles
vulnérables, dans les projets d’innovation sociale
(Anderson et collab., 2014; Ziegler et collab., 2017).

C’est la raison pour laquelle Ziegler et ses collegues
(2017) suggerent de mettre en place des approches
qui favorisent la capacité d’association. A échelle
communautaire, cela peut se traduire par la mise en
place d’approches en réseau et, en aval, 'Etat peut
promouvoir chez les personnes vulnérables 1’édu-
cation civique ou l'apprentissage de I'implication
dans lorganisation civique (Ziegler et collab.,
2017). Egalement, il est important d’utiliser des
techniques ou des plateformes numériques (médias
sociaux, Internet) pour faciliter 'engagement des
communautés dans les projets d’innovation. Par
exemple, avec la crise pandémique de la COVID-
19, Internet et les médias sociaux ont facilité
P'organisation et la mise en place des initiatives de
programmathons ou de volontariat a travers le
monde (Spear, Erdi, Parker et Anastasiadis, 2020).
Cependant, c’est aujourd’hui un grand défi de
rendre certains outils numériques accessibles a
grande échelle et de facon démocratique pour qu’ils
solent alignés a certains principes de 'innovation
sociale (p. ex., les données ouvertes, la neutralité, le



contrble citoyen) (Mulgan, 2019). De ce fait, il
devient de plus en plus d’actualité que les connais-
sances soient accessibles par le plus grand nombre
de personnes (Lativiere, Shu et Sugimoto, 2020)
afin que chacun puisse développer des compé-
tences et avoir des informations utiles lui
permettant de participer pleinement aux différentes
initiatives innovantes.

Un processus descendant ou ascendant

Dans Ia littérature consultée, il ressort que les inno-
vations sociales peuvent émaner d’une démarche
descendante (fop-down) ou ascendante (bottomr-up).
En effet, les initiatives sociales peuvent naitre a
Iintérieur des collectivités (p. ex., les associations,
un groupe de citoyens, les ONG) qui lui donnent
un sens et qui en sont les principaux acteurs. Ces
types d’innovations fortement endogenes sont
percus comme étant plus susceptibles d’apporter
des changements importants que les approches
ascendantes pour différentes raisons. D’une part,
étant donné leur enracinement dans la localité, ils
sont plus adaptés aux besoins des populations et
aux contextes de vie. Ftant plus flexibles et
décentralisés, ils adoptent une gouvernance plus
démocratique (Martinelli, 2013). Cela dit, dans cette
logique d’action, 'offre ne précede pas la demande;
la satisfaction des besoins ou le désir de changer
remettent en cause toutes formes de « pouvoirs
lointains, inutiles et inadaptés» (Chambon et
collab., 1982, p. 111).

Cependant, il faut souligner que, le plus souvent,
les innovations sociales naissent en dehors des
communautés qui en ont besoin et de facon
descendante. Elles peuvent émaner des pouvoirs
publics nationaux ou des organisations a but non
lucratif qui veulent apporter des solutions a un
probléme donné. Certains auteurs considerent qu’il
ne faut pas voir I'innovation sociale comme étant
uniquement un processus ascendant qui doit impé-
rativement se situer a une échelle micro de la
société; elle peut bien émerger a une échelle macro
ou politique (Hubert, 2010).

Par ailleurs, étant donné que toute innovation doit
étre adoptée socialement, qu’elle ait émergé d’un
processus descendant ou ascendant, elle ne peut
pas faire abstraction des institutions existantes dans
la société. Pour certains auteurs, I'innovation ne
peut provoquer des changements sociaux qu’en
sinstitutionnalisant (Fontan, 2007). Cependant, le
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lien entre I'innovation sociale et l'institutionnalisa-
tion divise les observateurs a ce sujet. Dans
certaines publications, il ressort deux positions an-
tagonistes (Chambon et collab., 1982; Lallemand,
2001). La premicre position concerne ceux qui
craignent que l'innovation soit récupérée par les
pouvoirs publics et, donc, que les populations
concernées en perdent tout contréle. La seconde
position soutient I'idée selon laquelle la pérennisa-
tion d’une innovation dépend largement de sa
formalisation ou de son institutionnalisation.

Drautres encore considerent qu’il est nécessaire de
sortir de cette dichotomie entre innovation endo-
gene et exogene, car :

Toute situation de développement implique
d’un c6té une autoprise en charge par les popu-
lations locales et fait appel nécessairement a
une dynamique endogene, comme elle
implique tout aussi nécessairement une inter-
vention extérieure, et suppose un transfert de
savoirs et de ressources (de Sardan, 1995, p. 6).

Que le processus soit ascendant ou descendant,
Pessentiel est donc de considérer que I'innovation
peut prendre différentes formes de partenariats
(entre associations, institutions administratives,
professionnels, citoyens, bénévoles ou autres) et
place les intéressés au cceur du processus. Ainsi,
c’est Iéquilibre des pouvoirs entre les différents
acteurs concernés qui est I'enjeu important dans
I'innovation sociale.

Considérant que les innovations sont aujourd’hui
instaurées et soutenues majoritairement par les
pouvoirs publics ou 'Etat, par le financement, par
la régulation ou par la coordination, il demeure im-
pératif de conjuguer les forces des approches des-
cendantes a celles ascendantes (Martinelli, 2013).
Dans ce sens, il est important de s’intéresser aux
contextes institutionnels dans lesquels les initiatives
ont émergé et ont été diffusées pour mieux com-
prendre leurs conditions de succes ainsi que leur
durée de vie (Martinelli, 2013). Aussi, la gouver-
nance doit étre un point important a considérer
dans I'analyse des innovations sociales puisque,
aujourd’hui, le succes d’une innovation peut en pat-
tie dépendre d’un soutien favorable des institutions
politiques, administratives et de gouvernance
(Hillier et collab., 2004).
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Conclusion

Dans cet article, nous avons réfléchi a 'innovation
et 'avons circonscrite dans le domaine de la santé
publique. Nous avons situé les sens et significations
donnés a la notion d’innovation en santé publique.
De ce fait, notre analyse a montré que l'orientation
dominante de linnovation dans une perspective
techno-économique comporte différents enjeux,
notamment le monopole de la vision des acteurs et
organisations du systeme marchand, au détriment
d’autres acteurs concernés et impliqués par les
innovations. Dans ce sens, la vision de la santé
comme un « bien commun » et un droit dans le
domaine de la santé publique interpelle une clarifi-
cation de ce que sont I'innovation et un change-
ment de paradigme.

Ainsi, nous avons soutenu l'idée selon laquelle la
recherche sur les innovations en santé publique
devrait mettre Paccent sur les interactions entre les
dimensions du social et de la santé dans une pers-
pective de changement social. Nous considérons
que linnovation dans ce domaine devrait étre
appréhendée dans un paradigme de convergence
qu’est I'innovation sociale dans une perspective
d’intégrer la technologie a la culture (Thimbleby,
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