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DEMARCHE DE RECENSION DES ECRITS SUR L'INNOVATION EN SANTE

INTRODUCTION

Dans le cadre des travaux de réflexion du CIUSSS de I'Estrie - CHUS sur I'innovation au sein
de son établissement, une recension des écrits a été réalisée avec pour objectif d’identifier
les données probantes en termes de création, de développement et de gestion des
innovations au sein des établissements de santé. Cette démarche de recension des écrits
s’est échelonnée sur une période d’environ deux mois, c’est-a-dire de mai a juillet 2021.

Celle-ci s’inspire du modéle de I'Evidence-based nursing (EBN) proposé par Cochrane
(2011). L’EBN permet d’appuyer la pratique clinique sur des résultats d’études fiables et
d’améliorer la santé et I'expérience des usagers (Cochrane, 2011). Cette méthode se divise
en quatre étapes, soit : 1) la formulation de questions de recherche, 2) la recherche des
études au sein de la littérature, 3) I’évaluation des résultats des études sélectionnées et 4)
I'application des résultats retenus a la pratique (Cochrane, 2011 ; Tracy et O’'Grady, 2019).
L’ensemble de ces étapes seront présentées au cours des prochaines sections.



DEMARCHE METHODOLOGIQUE
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STRATEGIE DE RECENSION DES ECRITS

La premiére étape consiste a formuler une question de recherche documentaire et
identifier les concepts-clés. Pour effectuer une recherche documentaire compléte et
efficace, il est nécessaire de déterminer ces éléments avant de consulter 'ensemble des
banques de données (Cochrane, 2011).

Avec pour objectif d’identifier les données probantes issues de la recherche en termes de
création, de développement et de gestion des innovations au sein des établissements de
santé, nous avons formulé trois questions de recherches :

1. Quelles sont les caractéristiques essentielles/définitions du concept « innovation en
santé »?

2. Quels sont les meilleurs processus/structures/pratiques en matiére d’innovation a
intégrer au sein d’une organisation de santé?

3. Quels sont les facteurs clés/stratégies de succés afin de développer une culture
organisationnelle qui soutient I'innovation?

Aprés avoir sélectionné les questions de recherche, nous avons défini les concepts-clés
propres a chacune des équations. Voici les concepts-clés utilisés :

Question 1: systéme de santé (concept 1), innovation (concept 2), santé (concept 3)

Question 2 : systéme de santé (concept 1), structures/processus/pratiques (concept 2),
innovation (concept 3)

Question 3: systéme de santé (concept 1), stratégies d’implantation (concept 2), culture
d’innovation (concept 3)

Pour nous assurer de répertorier le plus grand nombre d’articles pertinents, nous avons
recherché et associé€ des synonymes en francgais et en anglais pour chacun des concepts du
modéle. Cette étape a été effectuée a I'aide des portails terminologiques Hetop, Termium
Plus et Medical Subject Headings.
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La seconde étape vise a élaborer une stratégie de recherche documentaire qui permettra de
repérer les meilleures études pour répondre a la question de recherche (Cochrane, 2011 ;
Tracy et O’Grady, 2019). Au cours de cette étape, il est primordial de déterminer I'ensemble
des paramétres utilisés dans I'équation de recherche ainsi que les sources documentaires
qui seront consultées.

Aprés avoir déterminé les concepts-clés, nous avons élaboré une équation en associant les
groupes de mots aux opérateurs booléens «And» et «Or» tout en intégrant certaines
troncatures terminologiques. L’'ajout de troncatures a été employé pour élargir I'étendue de
la recherche documentaire (Cochrane, 2011). Les tableaux 1, 2 et 3 présentent les
équations ayant été utilisées pour la recherche documentaire.

Tableau I - Equation de recherche #1

Mots-clés en francais Mots-clés en anglais

e Systéme de santé e Healthcare
e Systéme de soins OR e Hospital
Concept 1 e Services de santé e Health services
e Hopitaux e Health facilities
e Health organization
AND
e Innovat* e Innovat*
e Diffusion OR e Optimization
Concept 2 e Optimisation e Diffusion
e Performance e Performance
AND
e Santé OR e Health
e Santé physique e Physical Health
Concept 3 e Santé psychologique e Psychological Health
e Santé psychosociale e Psychosocial Health
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Tableau 2 - Equation de recherche #2

Mots-clés en francais

Mots-clés en anglais

e Systéme de santé e Healthcare
e Systéme de soins OR e Hospital
Concept 1 e Services de santé e Health service
e Hopitaux e Health facilities
e Medical Care
e Health organization
AND
e  Structures e Structure
e Processus OR e Process
Concept 2 e Pratiques e Practice
e Méthodes e Method
AND
e Innovat* e Optimization
e Diffusion e Innovat*
Concept 3 Optimisation OR Diffusion
Tableau 3 - Equation de recherche #3
Mots-clés en frangais Mots-clés en anglais
e Systéme de santé e Healthcare
e Systéme de soins OR e Hospital
Concept 1 e Services de santé e Health service
e Hopitaux e Health facilities
e Medical Care
AND
e Stratégies d’implantation e Implementation
Meéthodes d’implantation strategies
Concept 2 e Pratiques d’implantation OR ¢ Implementation
methods
e Implementation
AND practices
Culture d’innovation Innovation culture
e Culture de diffusion e Diffusion culture
Concept 3 Culture d’optimisation ~ OR Optimization Culture
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Afin d’affiner la stratégie de recherche documentaire, certains critéres d’inclusion ont été
appliqués initialement aux moteurs de recherche. D’abord, pour s’assurer d’obtenir des
données relativement récentes, une limite temporelle de 10 ans a été mise en place. Ainsi,
seuls les articles de 2011 a 2021 ont été inclus a la recherche. Ensuite, les paramétres
«texte intégral disponible» et «langue francaise ou anglaise » ont été employés afin de
permettre la sélection de publications complétes, et ce, dans des langues comprises. Une
autre limite a été introduite afin que les mots-clés associés aux énoncés de recherche
apparaissent dans le titre, le texte ou le résumé des articles. Voici les modalités pour
chacune des équations :

Question de recherche 1: mots-clés du concept 1 dans le titre, mots-clés du concept 2
dans le titre, mots-clés du concept 3 dans le résumé.

Question de recherche 2 : mots-clés du concept 1 dans le résumé, mots-clés du concept 2
dans le résumé, mots-clés du concept 3 dans le titre.

Question de recherche 3: mots-clés du concept 1 dans le texte, mots-clés du concept 2
dans le résumé, mots-clés du concept 3 dans le résumé.

Au final, I'ensemble de ces paramétres ont été mis en place afin d’augmenter la probabilité
d’obtenir des articles pertinents a la recherche.

Aprés avoir déterminé la stratégie de recherche documentaire, nous avons sélectionné les
sources documentaires pertinentes au contexte de cette démarche. Les bases de données
ayant été parcourues initialement sont Cochrane database et The Cochrane Library. Comme
le suggere I'EBN, nous avons feuilleté en premier lieu les sources secondaires dans
I'intention de détecter des références hautement fidéles. En effet, les revues systématiques
produites par I'organisme Cochrane sont considérées comme les publications qui ont I'un
des plus grands niveaux d’adéquation (Cochrane, 2011). Ne repérant aucun article adéquat
sur ces plateformes, nous avons décidé d’élargir notre recherche, et ce, en incluant des
sources EBN primaires. Les sources EBN primaires regroupent généralement des articles
originaux récents, mais qui représentent de moins bonnes sources d’évidences scientifiques
(Cochrane, 2011). En raison de leurs champs d’intérét pour I'innovation en santé et en
administration, les bases de données CINAHL, MEDLINE, Health administration date base et
ABI/INFORM ont donc été sondées en second lieu. Finalement, nous avons choisi d’inclure
des documents de littérature grise de I’Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de
I’Ontario (en anglais, RNAQO), une source reconnue et crédible.
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Aprés avoir appliqué les trois équations de recherche dans les banques de données
sélectionnées, nous avons obtenu respectivement les résultats suivants : 624, 356 et 173
articles pour chacune des équations. A la suite de la lecture de I'ensemble des titres et
résumés de ces articles, nous avons exclu 579 écrits pour la premiére équation, 332 écrits
pour la deuxiéme et 165 écrits pour la troisiéme, car ceux-ci n’étaient pas pertinents au
sujet de recherche. Pour ce faire, une sélection manuelle a été privilégiée dans le but de
diminuer la possibilité d’exclure par mégarde d’autres résultats pertinents. A la suite de
cette étape, nous avons retenu 45 écrits pour la premiére équation, 24 écrits pour la
deuxiéme et 8 écrits pour la troisieme dans le but d’effectuer une analyse approfondie du
contenu.

A partir de ces résultats, une lecture intégrale a été effectuée. Compte tenu d’'un manque de
détails ou bien d’'un contexte non pertinent aux questions de recherche, nous avons retiré
35 écrits supplémentaires pour la premiére équation, 16 pour la deuxiéme et 4 pour la
troisieme. Ultimement, nous avons conservé respectivement 10, 8 et 4 articles pour
chacune des trois équations, car ceux-ci permettaient de répondre a la question de
recherche du départ.

Pour terminer, plusieurs références pertinentes aux questions de recherche et fréquemment
citées par les auteurs ont été ajoutées via la méthode boule de neige aux articles
préalablement choisis. En raison de leur plus-value, quelques écrits issus de la littérature
grise ont également été inclus aux articles retenus. Lors de cette €tape, nous avons choisi
d’inclure trois écrits dont la date de publication est supérieure a 10 ans. Malgré le fait que
ces écrits surpassent la limite temporelle fixée initialement, nous avons tout de méme
décidé de les retenir en raison de leurs grandes qualités et de leurs plus-values. A la suite
de I’ensemble du processus, ce sont donc 23 écrits scientifiques qui ont été sélectionnés
pour répondre a la premiére question de recherche, 44 pour la seconde et 31 pour la
derniére question de cette recension des écrits. Les figures suivantes présentent les
différentes étapes du processus de sélection des articles sous forme de diagramme de flux
s’inspirant de Moher, Liberati, Tetzlaff et Altman (2009).
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= Critéres d'inclusion:
Equation de recherche
2011-2021
Frangais ou anglais
Texte intégral
Mots-clés du concept 1 seulement dans le titre
Mots-clés du concept 2 seulement dans le titre
SIF Mots-clés du concept 3 seulement dans le résumé

B. nées:
CINAHL
Health Administration data base
ABI/INFORM
MEDLINE
résultat

[Articles répondant aux critéres

n =624
résultat
(n = 45) ‘ 579 articles exclus suite
exclusion a la lecture des titres
et des résumés, car hors sujet
résultat

n=10}-— . 35 articles exclus suite a
exclusion une lecture compléte, car manque de détails

et/ou contexte non pertinent a la question

Documents ajoutés via la 3
littérature grise (Cochrane et RNAO) résultat
n=2

ajout—-@b

Articles ajoutés suite a
I'application de la méthode
boule de neige
n=11

résultat

Articles inclus
n=23

Figure I - Diagramme de flux, équation de recherche #1
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Critéres d'inclusion:

2011-2021
Frangais ou anglais

Texte intégral
Mots-clés du concept 1 seulement dans le titre
Mots-clés du concept 2 seulement dans le titre

sIr Mots-clés du concept 3 seulement dans le résumé

Equation de recherche

Banques de données:

CINAHL
Health Administration data base
ABI/INFORM
MEDLINE

résultat

Articl R e 332 articles exclus suite
[ ces repon_;r;saux GILCres ]—exclusion a la lecture des titres
R et des résumés, car hors sujet

16 articles exclus suite a
exclusion une lecture compléte, car manque de détails
et/ou contexte non pertinent a la question

résultat

résultat

Documents ajoutés via la
littérature grise (Cochrane et RNAO)
n=2

ajout m

Articles ajoutés suite a résultat

I'application de la méthode
Articles inclus
n =44

boule de neige
n=34

Figure 2 - Diagramme de flux, équation de recherche #2
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i Crite FinciusIon:
Equation de recherche
2011-2021
Francgais ou anglais
Texte intégral
Mots-clés du concept 1 seulement dans le titre
Mots-clés du concept 2 seulement dans le titre
sIr

Mots-clés du concept 3 seulement dans le résumé

Banques de données:

CINAHL
Health Administration data base
ABI/INFORM
MEDLINE

résultat

AT CIce TEBORAaE = 165 articles exclus suite
icles répon _alr1733ux critéeres Hexclusion—' 313 [Bcture des titees
HES et des résumés, car hors sujet

résultat

| 4 articles exclus suite a
n=8— exclusion |une lecture compléte, car manque de détails

et/ou contexte non pertinent a la question

résultat
Articles ajoutés suite a
|'application de la méthode fout
boule de neige ajau n=4
n=27
résultat

Articles inclus
n=31

Figure 3 - Diagramme de flux, équation de recherche #3
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Aprés avoir répertorié les écrits scientifiques pertinents aux questions de recherche, nous
avons complété le processus de 'EBN. Dans le méme ordre d’idées, la troisieme étape de
I’EBN vise a compléter une lecture critique des documents retenus lors de la recension.
Cette étape se divise en deux parties, soit I'exploration en profondeur du contenu et
I’évaluation méthodologique des écrits scientifiques (Cochrane, 2011 ; Tracy et O’Grady,
2019).

De maniére a faire ressortir les similarités et les différences existantes au sein de la
littérature, nous avons lu et analysé de maniére approfondie chacun des écrits sélectionnés
via notre recension. Pour ce faire, un processus d’analyse inductif du contenu a été réalisé
dans le but d’extraire et de rassembler les données. Grace a une extraction manuelle, nous
avons ainsi repéré et regroupé les idées principales par énoncés. A I'aide de cette méthode,
nous avons identifié des recommandations correspondant a chacune des trois questions de
recherche. Les tableaux 4, 5 et 6 présentent cette synthése des recommandations.

Tableau 4 - Syntheése des résultats, question de recherche #1

Question de recherche

Recommandations

1) Quelles sont les
caractéristiques
essentielles/définitions
du concept « innovation
en santé »?

Behaviors, routines and ways of working, along with any associated administrative
technologies and systems (Lloyd, Low, Win, Fitgerald, Cliff et Collie, 2018).

The introduction of a new concept, idea, service, process, or product aimed at
improving treatment, diagnosis, education, outreach, prevention and research, and
with the long-term goals of improving quality, safety, outcomes, efficiency and costs
(Lloyd, Low, Win, Fitgerald, Cliff et Collie, 2018).

The generation, development, and implementation of new ideas or behaviours (Lloyd,
Low, Win, Fitgerald, Cliff et Collie, 2018).

Habiletés des organisations a créer et a déployer de nouveaux systémes de pratiques
(Brooks, Pilgrim et Rogers, 2011).

A new combination of services, work processes, products and markets (Slatten,
Mutonyi et Lien, 2020).

A new product or service, a new production process, or a new structure or
administrative system Slatten, Mutonyi et Lien, 2020).

A novel and discontinuously different product, service, process, organizational
structure, or business model that adds substantive value, and has as its origin a
different way of seeing, understanding, and thinking about something in the world
(Samet et Smith, 2016).

A novel idea or set of behaviours, routines, and/or ways of working that involve a
change in practice within a healthcare setting (Moullin, Sabater-Hernandez, Fernandez-
Llimos et Benrimoj, 2015).

An idea, service or product which significantly improves the quality of health and care
wherever it is applied (Heron et Tindale, 2015).

A set of behaviors, routines and ways of working, along with administrative

12
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technologies and systems, which are linked to providing or supporting health care,
implemented in a planned way, and discontinuous with previous practice and perceived
as new by a proportion of key stakeholders, and directed at improvement (Ovretveit,
Andreen-Sachs, Carlsson, Gustafsson, Hansson, Keller, Lofgren, Mazzocato, Tolf et
Brommels, 2012).

e A creative ideas, new programs, or interesting technological advancements that can
generate value and make things easier for patients are the lifeblood of any healthcare
organization (Loria, 2019).

e [t is the process of translating internal and external ideas into new product or services
that, in turn, provide real value for patients, employees, payers, partners, and the
organization as a whole (Conger, 2016).

e Something new, or perceived new by the population experiencing the innovation that
has the potential to drive change and redefine healthcare’s economic and/or social
potential (Weberg, 2009).

e The creation and implementation of new processes, products, services and methods of
delivery which result in significant improvements in outcomes efficiency, effectiveness
or quality (Mulgan et Albury, 2003).

e The intentional introduction and application within a role, group, or organisation, of
ideas, processes, products or procedures, new to the relevant unit of adoption,
designed to significantly benefit the individual, the group, or wider society (Landry,
Becheikh, Amara, Halilem, Jbilou, Mosconi et Hammami, 2007).

e A political process that propels organizations to launch a significant new public project
that alters rules, roles, procedures, and structures that are related to the
communication and exchange of information within the organization and between the
organization and its surrounding environment (Landry, Becheikh, Amara, Halilem,
Jbilou, Mosconi et Hammami, 2007).

e Toute nouvelle approche, pratique ou intervention ou encore tout nouveau produit mis
au point pour améliorer une situation ou résoudre un probléme social et ayant trouvé
preneur au niveau des institutions, des organisations, des communautés (Landry,
Becheikh, Amara, Halilem, Jbilou, Mosconi et Hammami, 2007).

e The introduction of a new product, process, system or device - to be distinguished from
invention which is a new idea, a sketch, or model for a new improved device, product,
process or system (Rolfstam, Phillips et Bakker, 2010).

e Improving performance of healthcare providers (Dubromel, Geffroy, Aulagner et
Dussart, 2018).

e Something different that has impact (Oftedahl, 2013).

e It is a process, often a laborious and tedious one, of identifying an opportunity (idea),
developing a way to address that opportunity (invention), and implementing it in a
scalable way that has an impact (innovation) (Oftedahl, 2013).

e Initiation, implementation, and use of new work processes and methods as well as the
adaptation of new technologies. Medical and service units within hospitals are
generating, implementing and adapting new ideas to their settings, thus innovating
their processes, clinical and administrative methods, and technology usage (Glover,
Nissinboim et Naveh, 2020).

13
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An idea, behaviour, product or process that is new to the individual, the group, or
organization and that is implemented to significantly improve various processes and/or
outcomes (Bourque, 2018).

A new evidence-informed strategies, initiatives and approaches with broad reach that
can be implemented within a health- care system to advance health outcomes, while
being cost-effective. Innovation is about finding unique ways of doing things better and
maximizing resources (RNAO, 2014).

An innovation is a practice or object that is perceived as new by the actor who adopts it
(Lambooij et Hummel, 2013).

The implementation of new or significantly improved products or processes. Whereas
product innovations are new or improved goods or services, process innovations are
new or improved production or delivery methods (lachini, Seay,DeHart, Petiwala et
Browne, 2019).

Nouveauté pour le milieu, elle doit apporter de la valeur (pour l'usager, la
consommation des ressources et/ou pour la société) et elle doit étre pérennisée dans
le temps (Benomar, Castonguay, Jobin et Lespérance, 2016).

The implementation of a new or significantly improved product (good or service), or
process, a new marketing method, or a new organisational method in business
practices, workplace organisation or external relations (Daglio, Gerson et Kitchen,
2014)

A novel set of organizational behaviours, routines, and ways of working that are
directed at [a common objective] and that are implemented by planned and
coordinated actions (Smithman, Descoteaux, Dionne, Richard, Breton, Khanassov et
Haggerty, 2020).

Tableau 5 - Syntheése des résultats, question de recherche #2

Question de recherche

Recommandations

2) Quels sont les
meilleurs
processus/structures/pr
atiques en matiére
d’innovation a intégrer
au sein d'une
organisation de santé?

Pratiques :

Etre proactif afin d’identifier les secteurs et les domaines dont la performance pourrait
étre optimisée (Lloyd, Low, Win, Fitgerald, Cliff, Collie, 2018).

Mobiliser les cadres intermédiaires afin qu’ils mettent en application les orientations
stratégiques en matiére d’innovation (Lloyd, Low, Win, Fitgerald, Cliff, Collie, 2018).

Impliquer des experts en gestion de changement et en gestion de projet au sein des
équipes responsables du développement des projets d’innovation (Leedham-Green,
Knight et Reedy, 2021; Ovretveit, Andreen-Sachs, Carlsson, Gustafsson, Hansson,
Keller, Lofgren, Mazzocato, Tolf et Brommels, 2012).

Les individus qui font partie des groupes/comités de travail se doivent d’étre
familiarisés avec la pratique clinique (ancré dans la pratique) (Samet et Smith, 2016).

Elaborer une stratégie qui est cohérente avec les orientations nationale, régionale et
locale (Dubromel, Geffroy, Aulagner et Dussart, 2018; Fagon, 2017).

Intégrer des champions/leaders en innovation au sein de I'ensemble des secteurs de
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I'organisation (Atkinson et Singer, 2020; Brooks, Pilgrim et Rogers, 2011; Hespe,
Rychetnik, Peiris et Harris, 2018; Loria, 2019).

o Mettre 'emphase et prioriser les projets d’innovations orientés vis-a-vis les besoins des
usagers et des priorités organisationnelles (Atkinson et Singer, 2020 ; Cresswell,
Cunningham-Burley et Sheikh, 2016 ; Cresswell, Williams, Carlile et Sheikh, 2020 ;
Holden, Boustani et Azar, 2021 ; Leedham-Green, Knight et Reedy, 2021 ; Loria, 2019
; Reed, Conrad, Hernandez, Watts et Marcus-Smith, 2012).

e Favoriser la participation d’individus issus de disciplines et de domaines variés au sein
des groupes de travail sur I'innovation (Atkinson et Singer, 2020 ; Oliveira, Zancul et
Fleury, 2021 ; Tam, Chessum et Leopold, 2012).

e Introduire des individus qui détiennent d’excellentes habiletés en termes de créativité
au sein des équipes ayant un moins bon rendement en matiére d’innovation (He, Wu,
Zhao et Yang, 2019).

e Adopter une approche de planification stratégique vis-a-vis la gestion et de
développement des innovations (Adams, Tranfield et Denver, 2013 ; Isckia, Farhad et
Rannakorn, 2013 ; Cresswell, Cunningham-Burley et Sheikh, 2016 ; Landry, Becheikh,
Amara, Halilem, Jbilou, Mosconi et Hammami, 2007 ; Samet et Smith, 2016).

e Transférer des solutions/idées/propositions créatives et inusitées qui proviennent
d’autres industries (Samet et Smith, 2016).

e Obtenir des revenus a partir des droits d’auteurs ou des brevets (Samet et Smith,
2016).

e Encourager la recherche clinique et fondamentale au sein de l'organisation, I'aligner
sur les besoins internes (Sacks et Rhodes, 2019 ; Wolfenden, Yoong, Williams,
Grimshaw, Durrheim, Gillham et Wiggers, 2017).

e Mettre en place des partenariats avec d’autres organisations/instances, développer un
réseau de partenaires a I'externe (Conger, 2016 ; Cresswell, Cunningham-Burley et
Sheikh, 2016 ; Daglio, Gerson et Kitchen, 2014 ; Heron et Tindale, 2015 ; Isckia,
Farhad et Rannakorn, 2013 ; Leedham-Green, Knight et Reedy, 2021 ; Samet et Smith,
2016).

e Créer un processus pour encadrer les partenariats économiques avec les organisations
a I’externe (Tam, Chessum et Leopold, 2012).

e Mettre en place des incubateurs et des accélérateurs d’innovations au sein de
I'organisation. Ex. : hackatons, forums, etc. (Conger, 2016; Cresswell, Williams, Carlile
et Sheikh, 2020; Benomar, Castonguay, Jobin et Lespérance, 2016; Samet et Smith,
2016).

e Réunir au bon moment et au bon endroit les individus ayant des connaissances, des
habiletés, les ressources et I'ambition pour mener a bien le projet d’innovation (Heron
et Tindale, 2015).

e Evaluer les conditions et les facteurs de I'environnement interne et externe avant de
commencer un projet d’innovation (financement, accés aux ressources humaines,
appui de la direction, etc.) (Cresswell, Williams, Carlile et Sheikh, 2020; Fleuren,
Wiefferink et Paulussen, 2004; Ovretveit, Andreen-Sachs, Carlsson, Gustafsson,
Hansson, Keller, Lofgren, Mazzocato, Tolf et Brommels, 2012).

e Prioriser les innovations qui présentent d’importants avantages versus le niveau
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d’effort et de ressources a mobiliser (Ovretveit, Andreen-Sachs, Carlsson, Gustafsson,
Hansson, Keller, Lofgren, Mazzocato, Tolf et Brommels, 2012).

Il n’existe aucune formule universelle afin de créer un programme de gestion et de
développement des innovations. Celui-ci doit se baser sur la culture et les capacités de
I’organisation (Conger, 2016).

Sélectionner des projets d’innovation ou les employés pourront rapidement bénéficier
et ressentir les retombées, et ce, de maniére concréte (Brewster, Curry, Cherlin,
Talbert-Slagle, Horwitz et Bradley, 2015).

Mettre en place des indicateurs de performance afin de mesurer les retombées et/ou
la réussite des projets d’innovation. Ex.: quantité de ressources utilisées, budget,
efficacité des systémes, sécurité des soins, temps alloué, apprentissages réalisés,
capacité a répondre aux besoins identifiés, etc. (Atkinson et Singer, 2020 ; Bourque,
2018 ; Lambooij et Hummel, 2013 ; Loria, 2019 ; Rapin, D’Amour, Penseyres, Santos,
Adatte, Lehn et Mabire, 2017 ; Samet et Smith, 2016).

Mettre en place des pratiques/projets innovants qui se caractérisent par les attributs
suivants. Relative advantage, Compatibility, Complexity, Trialability, Reinvention, Task
relevance, Task usefulness, Transferability, Implementation complexity, Divisibility,
Nature of knowledge required to use it, compatibility (Greenhalgh, Robert, Bate,
Macfarlane et Kyriakidou, 2007). Avantage relatif, comptabilité, complexité, possibilité
d’expérimentation, observabilité (Landry, Becheikh, Amara, Halilem, Jbilou, Mosconi et
Hammami, 2007). Approachability, Acceptability, Availability, Affordability,
Appropriateness (Smithman, Descoteaux, Dionne, Richard, Breton, Khanassov et
Haggerty, 2020).

Impliquer les gestionnaires intermédiaires a titre d’acteurs clés dans I'implantation des
projets d’innovation (Birken, Lee et Weiner, 2012 ; Urquhart,Kendell, Folkes, Reiman,
Grunfeld et Porter, 2018 ; Ovretveit, Andreen-Sachs, Carlsson, Gustafsson, Hansson,
Keller, Lofgren, Mazzocato, Tolf et Brommels, 2012).

Structures :

Mettre en place a I'interne un groupe ou un comité de afin de : coordonner, prioriser,
promouvoir, faciliter et catalyser la mise en place des projets d’innovation (Ambler,
Leduc et Wickson, 2019 ; Samet et Smith, 2016 ; Oliveira, Zancul et Fleury, 2021 ;
Tam, Chessum et Leopold, 2012).

Le comité/groupe de travail devrait étre positionné de maniére transversale, et ce, de
maniére a inclure des membres clés de plusieurs directions/secteurs de I'organisation
(Cresswell, Williams, Carlile et Sheikh, 2020 ; Loria, 2019).

Mettre en place une structure de gestion de I'innovation a deux niveaux : un comité
stratégique et un comité opérationnel Fagon, 2017). Le comité stratégique devrait étre
responsable de déterminer la vision, les enlignements et de sélectionner les projets a
mettre en place. Le comité opérationnel devrait étre responsable d’allouer les
ressources, d’accompagner et de conseiller les innovateurs au travers de la réalisation
des projets (Fagon, 2017).

Mettre en place des structures agiles et transversales (Daglio, Gerson et Kitchen,
2014 ; Isckia, Farhad et Rannakorn, 2013 ; Samet et Smith, 2016).

Mettre en place un environnement physique ou virtuel ou les individus peuvent se
réunir afin de discuter et mener les projets d’innovation (Adams, Tranfield et Denver,
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2013 ; Conger, 2016 ; Cresswell, Williams, Carlile et Sheikh, 2020 ; Samet et Smith,
2016).

Mettre en place un systéme de gestion des connaissances a l'interne. Les centraliser
dans un lieu/plateforme commune (Daglio, Gerson et Kitchen, 2014; Enticott, Braaf,
Johnson, Jones et Teede, 2020; Heron et Tindale, 2015; Hespe, Rychetnik, Peiris et
Harris, 2018; Isckia, Farhad et Rannakorn, 2013 ; Platonova et Hernandez, 2013).

Mettre en place une structure top-down (Slatten, Mutonyi et Lien, 2020).

Délaisser I'approche top-down afin de donner davantage d’autonomie aux équipes du
terrain (Holden, Boustani et Azar, 2021)

Adopter une structure hybride combinant le top-down et le bottom-up (Fleuren,
Wiefferink et Paulussen, 2004; Isckia, Farhad et Rannakorn, 2013; Ovretveit, Andreen-
Sachs, Carlsson, Gustafsson, Hansson, Keller, Lofgren, Mazzocato, Tolf et Brommels,
2012).

Mettre en place un systéme de captation des innovations a l'interne (Weberg, 2009;
Wisdom, Chor, Hoagwood, Horwitz, 2013).

Processus :

Le processus en place se doit de permettre de transférer 'input en output (Adams,
Tranfield et Denver, 2013).

Mettre en place un processus de priorisation des innovations en provenance de
I'interne et de I'externe (Jarousse, 2012 ; Loria, 2019).

Mener des projets pilotes afin d’évaluer la faisabilité et les retombées potentielles des
projets d’innovation (Loria, 2019).

Mettre en place un mécanisme d’allocation des ressources pour les projets
d’innovation (Adams, Tranfield et Denver, 2013).

Le développement, I'évaluation et I'implantation des projets d’innovation se doivent
d’étre inclus au travers d’un processus structuré et méthodique (Fleuren, Wiefferink et
Paulussen, 2004 ; Jarousse, 2012).

Enligner les processus afin qu’ils soient cohérents avec les besoins de la population,
des milieux et de I'établissement (Tam, Chessum et Leopold, 2012).

Mettre en place un processus de développement des innovations, voici différents
modeéles proposés :

- ldée, test, mise en place, évaluation, pérennisation (Ambler, Leduc, Wickson,
2019).

- Knowledge, Persuasion, Decision, Implementation, Confirmation
(Greenhalgh, Robert, Bate, Macfarlane et Kyriakidou, 2007).

- Génération d’idées, analyse, développement technique, introduction de
I'innovation (Adams, Tranfield et Denver, 2013).

- ldentifier les utilisateurs avec des besoins communs, transformer les
besoins en demandes, lier les demandes a un bassin d’innovateurs
(Benomar, Castonguay, Jobin et Lespérance, 2016).

- Designing and implementing innovation, Scaling innovation, Sustaining

17




DEMARCHE DE RECENSION DES ECRITS SUR L'INNOVATION EN SANTE

innovation (Atkinson et Singer, 2020).

- Confirm demand, Study the problem, Scan the solutions, Plan for evaluation
and termination, Ideate and select, Run innovation development sprints,
Validate solutions, Package for launch (Holden, Boustani et Azar, 2021)

- Inspiration, Ideation, Implementation (Oliveira, Zancul et Fleury, 2021).

Tableau 6 - Syntheése des résultats, question de recherche #3

Question de recherche

Recommandations

3) Quels sont les
facteurs
clés/stratégies de
succés afin de
développer une culture
organisationnelle qui
soutient I'innovation?

Engager et mobiliser les leaders de l'organisation afin de promouvoir la culture
d’'innovation (Ambler, Leduc, Wickson, 2019 ; Brewster, Curry, Cherlin, Talbert-Slagle,
Horwitz et Bradley, 2015 ; Enticott, Braaf, Johnson, Jones et Teede, 2020 ; Fleuren,
Wiefferink et Paulussen, 2004 ; Hespe, Rychetnik, Peiris et Harris, 2018 ; Hobbs et
Kupperschmidt, 2015 ; Leedham-Green, Knight et Reedy, 2021 ; Lloyd, Low, Win,
Fitgerald, Cliff et Collie, 2018 ; Samet et Smith, 2016 ; Wisdom, Chor, Hoagwood et
Horwitz, 2013).

La haute direction se doit de communiquer clairement sa vision et son appui vis-a-vis le
développement de l'innovation a l'interne (Adams, Tranfield et Denver, 2013 ; Atkinson
et Singer, 2020 ; Cresswell, Williams, Carlile et Sheikh, 2020 ; Fleuren, Wiefferink et
Paulussen, 2004 ; Hobbs et Kupperschmidt, 2015; Lambooij et Koster, 2016 ;
Leedham-Green, Knight et Reedy, 2021 ; Wisdom, Chor, Hoagwood et Horwitz, 2013).

Favoriser la mise en place d’un leadership partagé au sein de I'organisation, et ce, a
tous les niveaux hiérarchiques (Currie et Spyridonidis, 2019 ; Landry, Becheikh, Amara,
Halilem, Jbilou, Mosconi et Hammami, 2007 ; Lambooij et Koster, 2016 ; Weberg,
2009).

Créer des partenariats avec les établissements d’enseignement afin de favoriser
I'attraction de talents (Cresswell, Williams, Carlile et Sheikh, 2020 ; Isckia, Farhad et
Rannakorn, 2013).

Diffuser a l'interne et a I’externe les bienfaits et les retombées des projets d’innovation
(Adams, Tranfield et Denver, 2013 ; Brewster, Curry, Cherlin, Talbert-Slagle, Horwitz et
Bradley, 2015 ; Hespe, Rychetnik, Peiris et Harris, 2018 ; Hobbs et Kupperschmidt,
2015 ; Leedham-Green, Knight et Reedy, 2021).

Offrir de la formation et/ou du counselling aux employés qui démontrent des
comportements réfractaires a I'innovation (Fagon, 2017 ; Hobbs et Kupperschmidt,
2015).

Mettre en place des stratégies afin de favoriser le développement personnel et
professionnel des employés (Cresswell, Williams, Carlile et Sheikh, 2020 ; Daglio, Gerson
et Kitchen, 2014 ; Enticott, Braaf, Johnson, Jones et Teede, 2020 ; He, Wu, Zhao et
Yang, 2019 ; Leedham-Green, Knight et Reedy, 2021 ; Platonova et Hernandez, 2013 ;
Samet et Smith, 2016 ; Slatten, Mutonyi et Lien, 2020 ; Wisdom, Chor, Hoagwood et
Horwitz, 2013).

Mettre en place des stratégies qui favorisent I'engagement et la satisfaction des
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employés. Ex. : formations axées sur le développement de carriéres, horaires flexibles,
bonus salarial, etc. (Leedham-Green, Knight et Reedy, 2021; Palumbo, 2021;
Platonova et Hernandez, 2013 ; Reed, Conrad, Hernandez, Watts et Marcus-Smith,
2012 ; Wisdom, Chor, Hoagwood et Horwitz, 2013).

e Adopter une vision a l'interne qui préne la créativité, la tolérance a I'erreur, la flexibilité
et la gratification des initiatives (Adams, Tranfield et Denver, 2013 ; Conger, 2016 ;
Cresswell, Cunningham-Burley et Sheikh, 2016 ; Currie et Spyridonidis, 2019 ; He, Wu,
Zhao et Yang, 2019 ; Isckia, Farhad et Rannakorn, 2013 ; Landry, Becheikh, Amara,
Halilem, Jbilou, Mosconi et Hammami, 2007 ; Oftedahl, 2013 ; Reed, Conrad,
Hernandez, Watts et Marcus-Smith, 2012 ; Samet et Smith, 2016).

e Nommer des champions de I'innovation. Ceux-ci auront le r6le de promouvoir la culture
d’innovation a l'interne et a I'externe (Adams, Tranfield et Denver, 2013).

e Favoriser la mise en place de relations de confiance et de soutien entre les employés
(Adams, Tranfield et Denver, 2013 ; Hespe, Rychetnik, Peiris et Harris, 2018 ; Heron et
Tindale, 2015 ; Leedham-Green, Knight et Reedy, 2021 ; Palumbo, 2021).

e Encourager ouvertement les pratiques et les comportements qui soutiennent et qui sont
cohérents avec la vision de [I'établissement en matiére d’innovation (Hobbs et
Kupperschmidt, 2015 ; Slatten, Mutonyi et Lien, 2020).

e Les gestionnaires se doivent d’inspirer leurs employés et mettre en place des conditions
favorables afin de favoriser I'’émergence d’innovations au sein de leurs équipes (Adams,
Tranfield et Denver, 2013 ; Slatten, Mutonyi et Lien, 2020).

e Dédier suffisamment de ressources en lien avec le développement et la mise en place
des innovations (Allen, Towne, Maxwell, DiMartino, Leyva, Bowen, Linnan et Weiner,
2017 ; Ambler, Leduc et Wickson, 2019 ; Brooks, Pilgrim et Rogers, 2011 ; Lloyd, Low,
Win, Fitgerald, CIiff et Collie, 2018 ; Weberg, 2009 ; Wisdom, Chor, Hoagwood et Horwitz,
2013).

e Promouvoir le développement organique de communautés de pratiques (Cresswell,
Williams, Carlile et Sheikh, 2020).

e Lors des rencontres d’évaluation annuelle, mettre en place un plan de développement
individualisé auprés de chaque employé afin de favoriser le développement d’habiletés
en matiére d’innovation (He, Wu, Zhao et Yang, 2019).

Pour donner suite a I'analyse du contenu, nous avons procédé a I'évaluation de la qualité
méthodologique des écrits recensés. Pour cette étape, Lobiondo-Wood et Haber (2013)
recommandent de faire usage d’outils d’évaluation du mérite scientifique. De cette maniére,
il est possible d’analyser les différents critéres de rigueur scientifique propres a chaque
devis d’étude et de repérer rapidement certains types de biais (Loiselle et Mcgrath-Profetto,
2007). Bien que I'analyse des critéres méthodologiques revéte d’une certaine importance,
nous avons plutét choisi d’évaluer la qualité méthodologique des articles en évaluant leur
niveau d’évidence. Selon Lobiondo-Wood et Haber (2013), I’évaluation du niveau d’évidence
permet de sélectionner les meilleures données probantes issues de la recherche afin
d’orienter les prises de décisions en santé. Le modéle de pyramide des niveaux d’évidence
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clinique proposé par Lobiondo-Wood et Haber (2013) a été utilisé pour cette partie.
L’ensemble des articles sélectionnés lors de la recension ont €té classifiés et répartis selon
le niveau d’évidence scientifique auquel ils appartiennent. Les figures 4, 5 et 6 présentent
la répartition des écrits recensés pour chacune des questions selon le niveau d’évidence
auquel ils appartiennent.
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Revues systématiques,

ssais controlé
randomisés
(ECR)

Essai controlé sans

randomisation (quasi-
expérimental)

Revues systématiques d’études
descriptives et d’études qualitatives

Etude descriptive ou étude qualitative

Opinion d’autorités et/ou rapports de comités d’experts

Figure 4 - Niveaux d’évidence des résultats, question de recherche #1
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directri¢es d’'EBP bhasées sur
desfevues systématiques

ssais controlés

randomisés — > |0
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Essai contr6lé sans
randomisation (quasi- —» 0

expérimental)

Revues systématiques d’études
descriptives et d'études qualitatives

/ Etude descriptive ou étude qualitative

Opinion d'autorités et/ou rapports de comités d’experts

Figure 5 - Niveaux d’évidence des résultats, question de recherche #2
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Revues systématiques,

ssais controlé
randomisés
(ECR)

Essai contrélé sans
randomisation (quasi-

expérimental)

Revues systématiques d’études
descriptives et d’études qualitatives

Etude descriptive ou étude qualitative

Opinion d’autorités et/ou rapports de comités d’experts

Figure 6 - Niveaux d’évidence des résultats, question de recherche #3
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A I'aide des figures précédentes, nous pouvons constater la présence d’un faible nombre
d’écrits recensés qui présentent un niveau d’évidence élevé pour la pratique. En effet, la
majorité des articles recensés se situent dans les catégories « opinion d’experts » et « études
descriptives ou qualitatives ». Ce constat s’explique par le fait que trés peu d’études de type
« essai contrélé randomisé » et « de lignes directrices » ont été réalisées jusqu’a maintenant
en lien avec I'innovation en santé. Les chercheurs semblent plutét se concentrer a décrire
les phénoménes ou bien les expériences vécues en lien avec l'innovation en santé.

La derniere étape de I'EBN est « 'application des résultats a la pratique ». En somme,
I'analyse des écrits a permis de formuler de maniére précise des énoncés en lien avec
chacune des trois questions de recherche. Cependant, les écrits recensés n’appartiennent
pas majoritairement a un haut niveau d’évidence. Par conséquent, en raison de I'état actuel
des connaissances sur linnovation en santé, nous pouvons affirmer que les
recommandations émises s’appuient sur des présomptions scientifiques (Cochrane, 2011).
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CONCLUSION

Pour conclure, s’inspirant du modéle de I'Evidence-based nursing (EBN) proposé par
Cochrane (2011), cette recension des écrits s’inscrit dans une perspective d’amélioration
continue. Bien que nous ayons identifi€ de nombreuses recommandations en matiére
d’innovation en santé, celles-ci ne s’appliquent pas a I'ensemble des modéles de soins
et/ou types d’organisation de santé. Dans le méme ordre d’idées, nous recommandons
d’analyser préalablement I’environnement interne et externe de I'organisation afin de cibler
les recommandations prioritaires a mettre en place. Enfin, dans le but de faire évoluer I'état
des connaissances dans le domaine de I'innovation en santé, nous croyons qu’il serait
pertinent de réaliser davantage d’études a haut niveau d’évidence scientifique.
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