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Résumé

Cet article a pour objectif d’identifier les facteurs clés propices au partage des connaissances et
a I’innovation collaborative au sein d’un réseau communautaire sanitaire et médico-social.
L’¢étude adopte une méthodologie qualitative de nature exploratoire basée sur 30 entretiens
semi-directifs repartis dans les différentes régions de 1’organisation LADAPT en France. Les
résultats démontrent que les technologies de 1’information et le leadership sont des facteurs
déterminants dans le partage des connaissances entre les acteurs du réseau. Les résultats de cette
¢tude révelent également I’existence d’un potentiel fort en matiere de connaissances au sein de
I’organisation LADAPT, nécessitant une mise en place d’un processus de gestion des
connaissances ax¢ sur le partage et la mise en commun des pratiques des acteurs pour favoriser
I’innovation collaborative et assurer la continuité dans le suivi des usagers.

Cette recherche contribue au décloisonnement entre le secteur sanitaire et le secteur médico-
social au sein d’une méme organisation. La complémentarité de ces deux secteurs de prise en
charge est nécessaire pour améliorer I’offre de soins. Elle propose aux gestionnaires-cadres une
compréhension de I’interaction entre la gestion des connaissances et le processus décisionnel
associé.

Mots clés : Innovation collaborative, partage des connaissances, réseau, sanitaire et médico-
social.

Abstract

This aim of this article is to identify the key factors conducive to sharing knowledge and
collaborative innovation within healthcare and medico-social organizational community
network. The study adopts a qualitative, analytical approach of an exploratory nature based on
30 semi-structured interviews carried out in the different regions of the LADAPT organization
in France. The results show that information technologies and leadership are determining
factors to share knowledge and competencies between network members. The results of this
study also identify the strong potential of knowledge throughout the LADAPT organization,
which requires setting up a knowledge management process focused on sharing and pooling
actors’ practices to promote collaborative innovation and to ensure continuity in-patient
treatment.

This research contributes to breaking down barriers between healthcare and medico-social
sectors within the same organization. Complementarity between these two care sectors is



necessary to improve the treatment available. Managers should work to understand the
interaction between knowledge management and the associated decision-making process.

Key words: collaborative innovation; knowledge sharing; network; healthcare and medico-
social.



INTRODUCTION

Ces dernicres années, le secteur de la santé francais a connu un développement important en
matiere des pratiques innovantes qui ont permis de faciliter I'acceés aux soins. Toutefois, bien
qu’il y ait eu une amélioration significative dans ce secteur, l'inefficacité existe toujours et la
qualité des soins de santé demeure insuffisante (Prada, 2008). En effet, le secteur de la santé est
aujourd’hui confronté a des changements radicaux et des crises accentuées par des réformes
contraignantes et des moyens et budgets limités. Cela engendre ainsi une saturation du systéme
qui doit faire face a une demande croissante avec des ressources limitées (Ageron et al., 2018).
Ces raisons poussent le secteur de la santé a s’engager dans une politique d’innovation
s’orientant davantage vers une démarche collaborative et dynamique en réseau, basée sur une
forte interaction entre les acteurs (Malas e al. 2018 ; Bentahar et Benzidia, 2019). Une politique
qui s’inscrit dans I’amélioration des comportements et des méthodes de travail visant a soutenir
I’accroissement de la collaboration entre les organisations, le décloisonnement professionnel et
structurel et la création de valeur dans le développement des produits et services (Greenhalgh,

2004).

Le partage des connaissances est I'une des approches essentielles pour améliorer la capacité
d'innovation collaborative dans les organisations. Le partage des connaissances permet de
favoriser la capacité de l'innovation collaborative a travers le développement des réseaux de
valeur et des partenariats au-dela des frontiéres organisationnelles (Rosell et Akemond, 2012).
Cependant, la gestion des connaissances elle-méme n'augmente pas systématiquement la
collaboration dans les organisations. En effet, elle représente une activité collaborative qui
dépend de la maniére dont les connaissances sont partagées dans une organisation. Dans ce
sens, Tseng et al. (2016) indiquent que la capacité d’innovation est la capacité d’une entreprise
a transformer en permanence les connaissances et les idées issues de 1’échange au sein du réseau
d’innovation auquel elle appartient. Cela peut concerner de nouveaux produits, procédés et
systémes au bénéfice de I’entreprise et de ses parties prenantes. Les chercheurs se sont
intéressés a la maniere dont I’innovation doit étre développée efficacement, la décrivant ainsi
comme un processus de gestion des connaissances dans le secteur de la santé en s’appuyant sur
une série de facteurs d’ordres organisationnels, relationnels, technologiques, etc. (Azan ef al.,
2010 ; Abdul Rahman, 2011). In fine, pour que le partage des connaissances soit efficace,
certains facteurs doivent étre mis en place pour faciliter les interactions entre et au sein des

organisations. Ces interactions permettent aux acteurs d’étre capables de s'adapter a des



contextes changeants et de réfléchir collectivement aux progres qu'ils réalisent (Moschitz et al.,

2015).

La littérature indique que le partage des connaissances est considéré comme une premicre étape
de la démarche de construction de la capacité d’innovation (Krstic et Petrovic, 2012). Nous
allons donc essayer de mettre en avant les facteurs influengant la capacité d’innovation. Cette
derniére renvoie aux connaissances et compétences nécessaires a 1’organisation pour utiliser

efficacement, maitriser et améliorer les connaissances existantes (Lall, 1992).

Les facteurs influencant le partage des connaissances des individus dans les organisations et les
communautés en réseau ont ét¢ largement examinés dans la littérature. Toutefois et au—dela des
spécificités liées a des domaines disciplinaires, celle-ci manque réellement d’études sur les
facteurs clés du partage des connaissances dans le cadre d’une organisation associative en

réseau communautaire regroupant des activités sanitaires et médico-sociales.

Pour combler cette lacune, notre recherche est associée a un projet porté par I’association
LADAPT dont les activités s’articulent autour des champs sanitaires, médico-social et social
par des missions d’accompagnement, de soin, d’insertion, d’éducation et de formation. A
travers une ¢étude qualitative, nous souhaitons d’une part, interroger la capacité d’innovation
collaborative de cette association par la gestion de ses connaissances et d’autre part, explorer
les facteurs qui influencent le processus de partage des connaissances au profit de son réseau
d’acteurs. De fagon précise, nous allons chercher & comprendre comment le leadership
transformationnel et les technologies de I’information influencent le processus de partage de

connaissances au profit de I’innovation collaborative au sein de 1’association étudiée.

L’article est structuré en quatre parties. La premiére présente les concepts liés au partage de
connaissances et a la capacité d’innovation collaborative dans les réseaux ainsi que les facteurs
influents. La seconde partie présente la méthodologie de la recherche, la troisieme aborde les

principaux résultats et enfin, la quatriéme est dédiée a la discussion de notre recherche.

1. REVUE DE LITTERATURE

1.1. Le partage des connaissances pour le renforcement de la capacité d'innovation

collaborative

L'innovation collaborative est reconnue comme le résultat de la combinaison de différentes

connaissances et expertises qui existent au sein de différentes organisations (Johnsen et Ford,



2000). Elle renvoie aux apports de la collaboration des acteurs pour le développement de
I’innovation et situe le partage et la collaboration comme des indispensables pour tout processus
d’innovation qui se veut continuel et permanent (Denervaud et al, 2010 ; Berthinier-Poncet et
al., 2020). Des les années 1980, plusieurs travaux de recherche ont tent¢ de développer ce
concept et d’en identifier les facteurs d’adoption (Allen, 1983, Oliver, 1990, Chesbrough,
2003). L’innovation collaborative inter-organisationnelles est définie comme un processus de
relations qui intégre plusieurs acteurs, sous forme, de communauté ou de réseau, qui créent
partagent et diffusent des connaissances dédiées au développement conjoint de 1’innovation

(Ketchen et al., 2007 ; Demil et Lecoq, 2012 ; Berthinier-Poncet et al., 2020).

Des travaux antérieurs ont confirmé la nécessité du réseau d’acteurs pour développer la capacité
de I’innovation collaborative (Szeto, 2000 ; Dolinska, 2015). L'importance de l'innovation
collaborative dans les réseaux est de plus en plus reconnue dans le monde académique et a fait
I’objet d’un nombre croissant de publications (Gloor, 2006 ; Fan, 2008 ; Chen, 2012 ; An et al.,
2014). Elle peut prendre plusieurs formes, comme I’implication du réseau fournisseur des
entreprises (Owen et al., 2008) ou le réseau des concurrents dans le cadre d’une stratégie de
compétition. Elle peut également se produire dans les communautés de clients en ligne et les
réseaux sociaux (Etgar 2008). Le réseau fait référence a des relations de collaboration mutuelles
formées par un échange de connaissances et d'information entre des organisations sanitaires et

médico-sociales dispersées géographiquement.

Il est admis que la politique d’innovation collaborative dans des organisations en réseau est loin
d’étre simple et représente un défi majeur pour assurer son développement. Une telle approche
nécessite un échange de connaissances basé sur un processus systématique de gestion des actifs
de connaissances pour permettre aux organisations d’atteindre leur objectif stratégique (An et
al., 2014).). Dans le cadre d’une organisation en réseau, l’intégration des connaissances
complémentaires est nécessaire pour générer des idées novatrices pour les produits et services.
L’exploitation des connaissances peut se faire dans le cadre d’une capacité combinatoire par
laquelle les unités organisationnelles offrent des opportunités d’échanges mutuels (Dolinska,
2015). En impliquant différentes parties prenantes dans une culture de partage de
connaissances, un réseau peut renforcer sa force collective, établir de nouvelles pratiques
communes et augmenter sa visibilité en matieére de collaboration (Chen, 2012 ; S@mane et al.,
2018). Le partage des connaissances est défini comme un processus d'échange de données,
d'informations, de savoir-faire, de compétences, de retours d'expérience et d'expertise

concernant les produits, les procédures et les processus (Myers et Cheung, 2008). Jashapara



(2010) considere le partage des connaissances comme un processus formel qui engage les
acteurs d'une organisation dans une solution qui identifie les connaissances pour les transmettre
aux bonnes personnes et au bon moment. Tsai (2001) reléve quant a lui I’impact important de
la diversité des capacités de partage des connaissances des unités organisationnelles dans
I’évolution de leur performance et ’amélioration de 1’innovation. Geisler et Wickramasinghe
(2009) ajoutent que le partage des connaissances favorise un langage commun pour les projets
multidisciplinaires qui aident les acteurs a accéder, créer et partager des connaissances et

développer I’innovation collaborative.

1.2. Les facteurs favorisant le partage des connaissances et la capacité d’innovation

collaborative

Si l'innovation collaborative nécessite principalement un partage des connaissances, une telle
activité comporte également des risques notables en termes d'échec de la collaboration. Par
conséquent, comprendre comment collaborer en partageant les connaissances implique des
facteurs clés a respecter pour engager les participants communautaires dans une culture

d’innovation.

La réussite d’une politique de partage des connaissances repose sur 1’identification des facteurs
clés de son succes. Plusieurs facteurs influencent le partage des connaissances (Davenport et
al., 1998, Holsapple et Joshi, 2000 ; Valmohammadi, 2010), des facteurs internes qualifiés
d’organisationnels et probablement maitrisables par les organisations (Sedighi et Zand, 2012)
et des facteurs externes liés a I’environnement. Ils peuvent constituer a la fois des opportunités
comme des menaces (Moffett ef al., 2003). Skyrme et Amidon (1997) ont ainsi identifié : le
leadership de la connaissance, la culture de création et de partage des connaissances,
I’apprentissage continu et les technologies de I’information. Par ailleurs, Wong et Spinwall
(2005) ont identifié : le leadership, la technologie de I’information, la culture, I’infrastructure
organisationnelle, la gestion des ressources humaines et la formation. Leonard et Sensiper
(1998) discutent de I’importance de la coordination et du ciblage pour les acteurs impliqués
dans le processus d'innovation. Nonaka et Takeuchi (1995) soulignent l'importance des valeurs
communes, des objectifs et des relations solides dans le partage des connaissances. Cela signifie
que les acteurs partagent des valeurs favorisant le développement, la communication, la
diffusion et la mise en ceuvre des objectifs organisationnels (Wang et Rafiq, 2009 ; Expdsito-
Langa et al., 2015 ; Karaa et al., 2016). Pour autant, pour disposer d’une meilleure capacité
d’innovation et bénéficier de flux d’échanges transverses, les unités organisationnelles doivent

occuper une position de réseau central. Détenir cette position facilite 1’accés a diverses



connaissances et compétences produites par d’autres unités. A cet effet, le role d’un dirigeant
et d’un leadership parait comme une condition essentielle dans le développement des
connaissances a des fins d’innovation Nonaka et Konno (1998) et Nonaka et Takeuchi (1995).
Le leadership ax¢ sur le savoir et les connaissances joue un rdle de facilitateur et d’animateur
pour favoriser les relations humaines. Ce role qui met I’accent sur [’harmonie et le consensus
du groupe en réduisant les conflits et maximisant I’implication des acteurs dans le partage des
connaissances (Wang et Ahmed, 2007). Donate et Pablo (2015) préconisent que le role du
leadership doive offrir des incitations au personnel, encourager les échanges croisés et
promouvoir la culture de formation et d’apprentissage. Les auteurs concluent que ces pratiques
peuvent s’appuyer sur deux styles de leadership. L un transactionnel, ax¢é sur la motivation par
le leader de ses salariés sous forme d’avantages aprés accomplissement du travail, 1’autre
transformationnel, axé sur une collectivité organisationnelle et une flexibilité en termes de

résultats recherchés.

La position d’une unité centrale a elle seule ne peut pas garantir une capacité d’innovation
accrue et une performance meilleure. Elle doit interagir avec la capacité d’absorption de 1’unité
(Gohen et Levinthal, 1990). Tsai et Ghoshal (1998) démontrent que les études antérieures se
sont limitées a I’analyse de I’effet de la position du réseau, sans tenir compte de la capacité de

cette derniére a absorber les connaissances.

Bien que la position d’unité centrale permette 1’obtention d’informations transverses, elle
nécessite toutefois une coordination structurée pour assurer son efficacité. Selon la nature du
réseau, cette coordination pourrait entrainer des cotits importants. Grenier (2015), a mis I’accent
sur la diversité des acteurs ayant des caractéristiques différentes en termes de culture, de
compétence, de savoir, etc., engendrant dans certains cas des cotits sur le plan cognitif et
managérial. Ces derniers peuvent également étre associés par exemple a I’absence du capital
social entre les organisations, un manque qui nécessite la mise en place de contrats formels et
de mécanismes d’incitation entre les acteurs (Expdsito-Langa et al., 2015). Boschma et Wal
(2007) quant a eux, ont mis I’accent sur I’¢loignement géographique qui peut représenter un
obstacle dans le partage des connaissances et par conséquent 1’apprentissage et 1’innovation.
D’autres obstacles ont été relevés, notamment la taille du réseau qui peut devenir problématique
et influencer la dimension collaborative et sociale entre les acteurs. L’étude réalisée par Hislop
(2005) démontre qu’une taille de réseau importante génére des connaissances tacites et
complexes, car elles deviennent de plus en plus dispersées, ceci entraine une réduction du lien

relationnel et de dépendance entre les individus.



Par ailleurs, la littérature indique que la capacité d’innovation et le partage des connaissances
sont fortement liés aux moyens technologiques déployés entre les unités impliquées (Carlsson,
2003 ; Kane et Alavi, 2007). Ce lien stratégique est adopté par un nombre croissant
d’organisations pour assurer leur compétitivité en matiere d’innovation (Vaccaro et al., 2010).
Hasanali (2002) souligne cinq catégories de facteurs de succés du partage des connaissances,
dont I'une, portant sur la technologie de I’information (TI). Cette derniére est par ailleurs
¢galement identifiée par I’American Productivité¢ & Quality Center (1999) comme catalyseur

pouvant soutenir le processus de gestion de connaissance.

Selon la littérature, les technologies de I’information sont passées de simples outils d’archivage
et de gestion de données a de véritables connecteurs interprofessionnels qui viennent soutenir
la collaboration et la communication entre les membres d’une organisation (Karaa et al., 2019).
Elles jouent un role important dans le soutien de la gestion des connaissances d’une organisation
(Carlsson, 2003). Cependant, Wong et Aspinwall (2003), note que la TI n’est qu’un outil et non
une solution ultime. Luan et Serban (2002), ajoutent qu’il existe un large éventail de
technologies associées au partage des connaissances, elles peuvent étre intégrées au systeme
d’information d’une organisation. Ces technologies regroupent : les bases de connaissance, la
gestion documentaire, portail et site intranet, gestion de la relation client, data mining,

workflow, recherche et e-learning.

La littérature précise que le développement d’un systeme d’information pour la gestion des
connaissances doit prendre en compte plusieurs paramétres : la simplicité de la technologie, la
facilité d’utilisation, 1’adaptation aux besoins des utilisateurs, la pertinence du contenu et enfin
la normalisation de la structuration des connaissances (Yew Wong, 2005). Toutefois, des
limites ont été identifiées quant a 1’exploitation des opportunités offertes par les nouvelles
technologies dans le partage des connaissances. L’absence de culture de changement des
pratiques managgriales et organisationnelles entre les unités et les départements a été identifié¢e
comme un frein important a I’exploitation efficace des bénéfices procurés par ces technologies

(Vaccaro et al., 2010).
Positionnement théorique e
2. CADRE CONCEPTUEL

Notre étude repose sur une recherche intervention (David, 2001) ou recherche ingénierique
(Chanal et al., 1997). Elle est particulieérement adaptée au contexte caractérisé par une situation

mal structurée et une variété des attentes vis-a-vis du projet par les acteurs du réseau étudié. En



effet, le fonctionnement du réseau de LADAPT est assuré de maniére relativement
indépendante avec la mobilisation des systémes, services et processus propres a chaque
organisation. Ce réseau communautaire regroupe des activités a caractére homogenes, mais

intégre également dans des unités et pratiques hétérogénes ou complémentaires.

Nous nous concentrons sur la maniére dont ce réseau collabore pour mieux exploiter les
connaissances et faciliter leur interaction et diffusion pour développer I’innovation
organisationnelle. Ainsi, les professionnels de la santé du réseau étudié sont considérés comme
des acteurs du savoir dans la mesure ou leur profession nécessite une mise a jour constante des
connaissances et des compétences pour répondre au mieux aux besoins de leurs patients (Frow

etal., 2016).

Dans notre article, nous avons fait le choix de concentrer notre objet de recherche uniquement
sur deux facteurs que sont la technologie de I’information et de la communication et le
leadership transformationnel. La mobilisation du leadership ou les technologies de
I’information comme facteur principal relatif a la gestion des connaissances ont regu une
attention croissante de la part des chercheurs et des praticiens. Cependant leur association n’a
fait I’objet d’aucune recherche notamment dans le domaine sanitaire et médico-social. Aussi,
par opportunisme méthodique (Charreire et Huault, 2001) nous avons interrogé le style de
leadership adopté pour accompagner le processus de partage des connaissances, le réle du

leader et la capacité organisationnelle utiles au projet.
3. METHODOLOGIE

Notre recherche se propose d’appréhender le phénoméne d’innovation collaborative au sein
d’un réseau communautaire sanitaire et médico-social. Nous avons adopté une méthode fondée
sur I’étude de cas (Yin, 2009). Ce choix se justifie par la vocation exploratoire de la recherche
et la nature de la problématique abordée qui appelle une approche qualitative (Eisenhardt,
1989). Dans cette perspective, on vise a identifier et a comprendre les facteurs clés propices au
partage des connaissances et a 1’innovation collaborative au sein de LADAPT. Selon Yin
(2013), utiliser une étude de cas, présentant toutes les conditions nécessaires pour tester une

théorie, peut la confirmer, la challenger ou I’enrichir.

Le choix d’une étude de cas unique s’explique par la singularité du projet lancé par I’association
LADAPT, la diversité de ses champs d’intervention et sa complexité organisationnelle associée
aune pluridisciplinarité des acteurs. Cela nous apporte une vision étendue et objective du projet

d’innovation collaborative étudié en lien avec notre approche exploratoire. L’objectif de ce
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choix méthodologique est de comprendre en profondeur le phénoméne étudié et de tenter une

généralisation de certains résultats.

LADAPT est une association loi 1901 qui porte un projet sur la création d’une nouvelle
dimension organisationnelle intitulée « études et recherche ». Elle s’inscrit dans la continuité
de la mise en ceuvre de son projet associatif qui fait de I’innovation une orientation stratégique
déterminante pour le réseau. Pour mener ce projet, LADAPT a choisi une personne issue du
terrain, anciennement directeur d’une région. Il fait partie des personnes instigatrices de cette
nouvelle dimension « études et recherche ». Dans le cadre de cet article, la formalisation de la

problématique de recherche traitée a émergé d’une discussion avec les porteurs du projet.

Ce projet a donné lieu dans un premier temps a une enquéte pour recenser les études réalisées
au sein du réseau et les différentes perspectives envisagées. Pour ce faire, Un inventaire en
quatre points a été adressé par la gouvernance a I’ensemble des directeurs régionaux et des
directions d’établissements, accompagné d’une feuille de route expliquant la mission du chargé

d’études et de recherche. Les quatre points sur lesquels porte I’enquéte sont les suivants :

— Les publications (articles scientifiques, contributions & ouvrage et interventions dans

des colloques et séminaires de recherche) ;

— Les travaux (études et recherches) réalisés au cours des cinq derniéres années et ceux

€n cours ;

— Les liens existants ou envisagés avec des universités, unités de recherche ou écoles
supérieures. Une attention particuliére est portée sur le type du lien : convention, contrat,

contact, etc. ;

— Les domaines d’intérét. Ce dernier point dresse un état des souhaits et envies
d’investigation. Il questionne également sur I’intérét et 1’utilité de la mission du chargé

d’études et recherche pour chaque interlocuteur.

L’exploitation des retours a permis d’établir un inventaire détaillé et argumenté des thématiques

d’études et de recherche pouvant correspondre aux priorités des régions.

Cette premicre étape a permis d’engager par la suite une réflexion visant a identifier les
connaissances qu’il faudra repérer, stocker et partager tout en veillant a cibler des connaissances
utiles a I’innovation collaborative au sein du réseau. Une innovation qui est explicitement
justifiée au regard du fonctionnement indépendant de chaque établissement du réseau. En effet,

’association est composée d’une centaine d’établissements ceuvrant dans le champ du handicap



11

a travers des missions qui vont du soin a I’accompagnement en passant par 1’insertion et la

formation=

La collecte des données a été réalisée selon trois techniques conformément au modéle proposé
par Yin (2013) : des entretiens semi-directifs, des observations sur le terrain et de la
documentation. Les entretiens semi-directifs ont I’avantage de laisser de la flexibilité et de
mettre en lumiére toutes les réflexions qui nous ont permis d’évaluer la posture des interviewés
face au projet étudié, ’avis des professionnels interrogés occupant ainsi une place centrale.
L’objectif est de recueillir leur vision de la nouvelle dimension et les connaissances qu’ils
pourraient partager dans le cadre d’un réseau. L’étude consiste également & comprendre les
facteurs clés conduisant a créer un environnement favorable au partage des connaissances et au
développement de 1’innovation collaborative. Ce dispositif a ét¢ complété par une exploration
documentaire basée sur les écrits et publications relatifs a la nouvelle dimension étude et

recherche.

Par ailleurs, 1’acces facilité au terrain a été propice a une observation participante (Chevalier et
Stenger, 2018) active qui a permis de saisir ’atmosphére de travail et de générer des conclusions

en rapport avec les données collectées.

Cette triangulation des sources de collecte des données se justifie par le souci de consolider la

fiabilité de I’information et d’accroitre la validité des résultats (Yin, 2009).

L’étude s’est déroulée d’avril 2018 a mars 2019. Dans un premier temps, une phase exploratoire
a donné lieu a quatre entretiens, dont un réalisé avec un acteur principal qui est le chargé
d’études et recherche. Ces entretiens ont permis de confirmer I’intérét de la problématique et
de I’objet de notre recherche au sein de LADAPT. Trente entretiens ont suivi avec des
intervenants pluridisciplinaires de champs d’activité différents (sanitaire, social, et médico-
social) issus des différentes régions de LADAPT. Nous avons fait en sorte de balayer
I’ensemble de ces régions afin d’avoir une vision élargie du phénomene étudié. Les entretiens
ont concerné des managers (directeurs régionaux, directeurs d’établissement et cadres) et des
acteurs de terrain actifs ou non dans la nouvelle dimension (médecins, pharmaciens,
kinésithérapeutes, éducateurs, formateurs, etc.). Enfin ces entretiens ont été réalisée selon un
scénario inspirée des fondements conceptuels et théoriques, qui a évolué en fonction des

réponses obtenues et des observations.

Les entretiens (Tableau I) ont été¢ essentiellement concentrés au sein des établissements

sanitaires, fortement engagés et sensibles a la nouvelle dimension « études et recherche ». Des
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¢tablissements dans lesquels exercent des professionnels disposant d’un environnement propice
a une innovation moins procédurale. La capacité d’innovation est d’autant plus facilitée par une
capacité organisationnelle propice au partage des connaissances. Nous avons veillé a interroger
les acteurs impliqués dans le projet et nous les avons identifiés par les réponses apportées a
I’enquéte lancée en début de projet. La répartition des répondants est de 1’ordre de 60 % de sexe
Masculin et 40% de sexe Féminin. Par ailleurs, il est a noter que I’expérience professionnelle
des acteurs interrogés va de 3 a 15 ans permettant ainsi de mesurer le potentiel d’innovation de

cette organisation avec le recul dont dispose ces acteurs.

La collecte d’une masse importante de données, a nécessité de recourir au codage, indispensable
pour un traitement efficace de celles-ci. Nous avons effectué un codage multithématique
(Dumez, 2016) sur la base d’un dictionnaire de théme élaboré en début de processus de
recherche et enrichi au fur et 4 mesure de notre avancement sur le terrain. Aussi, pour éviter le
biais de la circularité du c6té matériau, nous avons choisi un encodage combinant des codes

tirés du matériau et des codes tirés de la théorie.
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Tableau I — Liste des personnes interviewées

Interviewés Secteur d'activité I?ate d_e Durée
I'entretien

Phase exploratoire

Chargé d'études et recherche Sanitaire, Social et Echanges réguliers

Médico-social ( Entretiens et mails)
Médecin Sanitaire 03/05/2018 15 min
Directeur d'établissement Sanitaire 12/04/2018 20 min

Sanitaire, Social et

Médico-social 08/05/2018 60 min

Expert

Sanitaire, Social et

Chargé d’études et recherche 12/09/2018 80 min

Médico-social
Directeur d'établissement - Est Sanitaire 30/08/2018 45 min
Cfadre rééducateur - Chargé de San_ltalre et médico- 24/09/2018 60 min
développement Est social

23/08 /2018 30 min

Cadre de santé - Est Sanitaire 14/06/2018 .
15 min
. . o 05/06/2018 20 min
Médecin 1 - Est Sanitaire 24/09/2018 15 min
Médecin 2 - Est Sanitaire 24/09/2018 15 min
Pharmacien - Est Sanitaire 24/09/2018 15 min
Kinésithérapeute - Est Sanitaire 24/09/2018 30 min

05/06/2018 30 min
Ergothérapeute — Est Sanitaire 05/06/2018 15 min

Sanitaire, social et
meédico-social

Cadre Administratif - lle de France

Cadre administratif — chargé de Sanitaire, social et 24/09/2018 10 min
développement - Haut de France médico-social 25/09/2018 40 min
Cadre administratif - Normandie Sanitaire 09/08/2018 60 min
Cadre administratif - Ouest Sanitaire 18/07/2018 30 min
Cadre administratif - Nouvelle-Aquitaine Sanitaire, 24/09/2018 30 min
Cadre administratif - Méditerranée fg;':l' etmedico- — 04/09/2018 15 min
Chercheur Knowledge Management 29/06 /2018 15 min
Professeur HdR — Université de Nantes 29/06/2018 30 min

Sanitaire, Social et
médico-social
Sanitaire, Social €t 14/1515018 60 min
Médico-social

Directrice de la qualité et de la relation aux Sanitaire, Social et  04/12/2018 60 min
usagers Médico-social 08/01/3019 40 min

Sanitaire, Social €t 45455018 50 min
Médico-social

Docteur en sciences de gestion 07/09/2018 30 min

Directeur du systéme d’information

Direction en charge du Développement

4. RESULTATS

4.1. Les connaissances existantes dans le réseau

L’exploitation documentaire menée fait ressortir plusieurs constats qui convergent vers
I’identification du potentiel d’innovation collaborative du réseau étudié. Ce potentiel est
confirmé par notre étude et exprimé au travers des différents types de connaissances existantes
dans le réseau. Selon les entretiens, celles-ci ne sont pourtant pour la plupart pas partagées entre
les acteurs du réseau. Ce partage restreint confére aux sites et aux champs d’activité des

caractéristiques sociales différentes.
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Ainsi, des professionnels ont développé des connaissances dans le cadre de situation spécifique.
Selon eux, ce sont des connaissances identifiables et qui peuvent étre utilisées et faire 1’objet

d’une exploitation.

Pour les équipes de soins par exemple, il s’agit dans notre cas des connaissances en lien avec
les pratiques thérapeutiques et techniques de prise en charge du patient, mais ces connaissances
peuvent toucher un champ plus large afférent aux processus opérationnels de ce type

d’organisations sanitaires et médico-sociales.

« Personnellement je trouve que notre équipe a ses habitudes qui ne sont pas les mémes
dans d’autres régions qui permettent de fonctionner au quotidien, mais il serait
intéressant de voir comment fonctionnent les autres régions » - Cadre rééducateur —

chargé de développement.

Le terrain nous a permis d’identifier des connaissances qui ont été utilisées jusque-1a, mais non
exprimées. Dans ce type d’organisation, ces connaissances sont verbalisées dans des situations

particulieres. Elles n’ont pas été identifiées dans les retours de questionnaires.

«au cours d’une réunion régionale, une présentation sur la thématique de
I’Empowerment a été réalisée par un intervenant externe a l’organisation, certains
cadres administratifs présents dans la salle ont spontanément partagé leurs
connaissances sur ce concept car ils le pratiquent au quotidien sans le traduire d 'une

fagon structurée ». — Directeur d’établissement — Région Est.

Par ailleurs, plusieurs études individuelles et collectives ont été¢ identifiées dans les différentes
régions mais leur diffusion reste limitée vers les autres régions. Notre recherche a révélé que
des travaux sont menés sur les mémes thématiques par différentes régions, cependant aucun

lien n’existe entre elles.

« Le kinésithérapeute qui a fait I’étude sur l'influence du renforcement musculaire
isocinétique apres injection de toxine botulique sur la qualité de la marche, regrette le
mangque d’exploitation de son étude et la possibilité de [’élargir vers d’autres régions.
Aussi nous regrettons [’absence de retour suite a l'inventaire réalisé » - Cadre de santé

— Région Est.

« Dans la région Rhone-Alpes nous avons fait des publications scientifiques y compris
internationales notamment sur des pratiques avec des personnes cérébrolésées et
inventé des méthodes qui sont pratiquées par tout le monde maintenant, on sait que ¢a

se fait a LADAPT mais ¢a ne se dit pas beaucoup » - Cadre Administratif.
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Plusieurs interviewés ont réellement regretté le manque de retour sur des connaissances
identifiées qui ne bénéficient pas d’une diffusion large, d’autant plus qu’elle pourrait répondre
a certaines interrogations. Selon les entretiens, ces connaissances mériteraient d’étre mobilisées
pour réduire le temps et les cofits afférents a la gestion de situations bien spécifiques. Aussi, ce
partage permettrait la collaboration entre les régions et développerait la confiance entre les

acteurs.

De méme, les entretiens ont mis en avant des connaissances qui sont mobilisées par les acteurs
dans leurs activités. Elles se traduisent dans le quotidien par des habitudes individuelles et des
routines organisationnelles. Par ailleurs, nous avons notez que les situations inédites laissent
place a une réponse basée sur un cadre de référence ou des éléments dans 1’organisation qui

permettent de répondre de fagon plus adaptée a une situation.

« Je suis préte a apprendre des autres parce que je suis curieuse de savoir comment les
autres collegues dans les autres régions font fasse a des situations de soins » -

Ergothérapeute — Est

En revanche, malgré leurs dispersions, les connaissances ont tendance, a s’inscrire dans un
processus d’évolution continu. Ce dernier n’avait pas été identifié par 1I’enquéte, mais il est mis
en relief par les entretiens menés. Les acteurs indiquent que les régions disposent d’une richesse

de savoir et de connaissances non exploitées ni formalisées.

« L’inventaire des études c’est une matiere vivante en perpétuel mouvement qui est

alimentée avec le temps » - Chargé d’études et recherche

Ces acteurs regrettent ces pratiques limitées et ’absence de leur formalisation. Ils évoquent des
projets conduits ou qu’ils souhaiteraient développer et donnent une connotation stratégique a la
gestion de leurs connaissances. A ce sujet, ils accueillent la nouvelle dimension étude et
recherches comme une solution pour accompagner cette prise de conscience et ce souhait

d’action et de changement.

« L’évolution du systeme de soins et ’environnement changeant des établissements de
santé donnent a la recherche et au partage de connaissance un caractere stratégique
incitant les équipes a réfléchir, a une prise en charge innovante centrée sur le patient

dans le cadre de son parcours de soins » - Médecin 1- Est.

La mise en place des journées « prendre soins » instaurées par la commission qui porte le méme
nom avait pour ambition d’amener I’ensemble des acteurs du réseau a partager leurs

connaissances autour de thématiques bien précises.
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« Les journées prendre soins sont un exemple du modele de partage des connaissances
souhaité par l’association, c’est des journées qui abordent plusieurs problématiques et
qui offrent la possibilité aux professionnels d’échanger sur leurs pratiques. » - Direction

de la qualité et de la relation avec les usagers.

L’investigation sur le terrain a révélé d’une part, I’impatience de certains acteurs quant au
manque de retour sur les connaissances identifiées dans le réseau. Ces connaissances
mériteraient d’étre partagées pour réduire le temps et les colits afférents a la gestion de situations
identiques. Ce partage permettrait aussi la collaboration entre les régions et développerait la

confiance entre les acteurs.

« Le kinésithérapeute qui a fait I’étude sur l'influence du renforcement musculaire
isocinétique apres injection de toxine botulique sur la qualité de la marche regrette le
mangque d’exploitation de son étude et la possibilité de [’élargir vers d’autres régions.
Aussi nous regrettons [’absence de retour suite a l'inventaire réalisé » - Cadre de santé

— Région Est.

D’autre part, une minorité d’acteurs reste réticente face a cette nouvelle dimension et au partage

des connaissances qu’elle va engendrer.

« Cette nouvelle dimension telle qu’elle est lancée est a double tranchant. Le partage
des connaissances s’opere a l’échelle de chaque établissement. Un établissement situé
dans un environnement fortement concurrentiel freinera instinctivement le partage de

ses connaissances » - Cadre administratif — Normandie.

Dans ce cadre, nous avons relevé qu’une vigilance particuliere a été exprimée concernant
I’information qui sera diffusée. Ceci implique une posture écartant toute précipitation afin
d’¢éviter le désintérét de certains acteurs. Aussi, la direction générale a pris la décision de
constituer un conseil scientifique ayant pour rdle la validation des connaissances a partager dans
le réseau. C’est une organisation qui va légitimer et statuer sur la formalisation de connaissances

pour gérer I’approche relationnelle entre les acteurs du réseau de manicre efficace.

« 1l est important de s’inspirer et d utiliser des méthodes de travail d’autres secteurs
d’activités, pour accompagner [’innovation et le développement au sein de LADAPT »

- Direction en charge du développement.

Les connaissances précédemment identifiées servent souvent de références pour apporter les

réponses possibles a mettre en ceuvre dans des situations inédites.
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4.2. Les facteurs influencant le partage des connaissances pour I’innovation au sein
d’un réseau multirégional

Dans le cadre de notre étude, la majorité des acteurs ont confirmé les deux principaux facteurs

influencant la capacité de partage des connaissances pour I’innovation au sein du réseau : le

leadership transformationnel et des technologies de l’information. Notre étude exposera

¢galement d’autres facteurs qui ont également été mentionnés par les interviewés, mais a

moindre mesure.

e Le facteur organisationnel : le leadership transformationnel

LADAPT a compris la nécessité d’identifier toutes les connaissances émergentes au sein de son
réseau. La gestion des connaissances décrites précédemment est considérée et positionnée par
les acteurs comme contribuant a générer 1’innovation collaborative, pour I’inscrire dans une
évolution durable. Cette dernicre est étroitement liée a la capacité des différents acteurs a créer

un environnement favorable au partage des connaissances.

Les acteurs indiquent qu’il est important de conforter 1’organisation de la gestion de ces
connaissances au sein du réseau, pour la rendre favorable a I’innovation. L’observation sur le
terrain a aussi montré que des connaissances exprimées peuvent étre mises en relation avec
d’autres connaissances préexistantes dans le réseau. C’est pourquoi les acteurs ont salué le
choix stratégique de positionner un leadership a travers le chargé d’études et de recherche. Son
role est déterminant dans 1’organisation, le partage des connaissances et 1’évaluation de leur
valeur ajoutée pour le réseau (discipline, proximité avec les métiers, etc.). Le leadership satisfait
le souhait des acteurs d’avoir une personne-ressource sur cette nouvelle dimension portant sur

le partage des connaissances.

Les données recueillies dans les entrevues révelent que le leadership instauré par I’association
tente de créer un environnement encourageant une culture associative basée sur la liberté de
I’action nécessaire au développement de I’innovation. Une liberté qui ne s’affranchit pas des
regles et des normes, mais dans laquelle il est nécessaire que les acteurs puissent se réserver un
degré d’action facilitant le partage des connaissances et I’innovation collaborative. Selon la
gouvernance, cela a pour but de créer une culture organisationnelle basée sur des valeurs
décrites dans le projet associatif, des normes et des coutumes sociales qui régissent le
comportement des acteurs au sein de I’organisation. Nous avons observé que cette culture
commune semble favoriser également le développement d’un environnement de collaboration

et d’échange entre les acteurs.
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Par ailleurs, plusieurs acteurs interviewés appuient la nécessité d’avoir des relais régionaux du
leader, visant a accroitre la capacité de partage des connaissances, en faveur d’une innovation
au sein du réseau multirégional qu’est LADAPT. Ces relais doivent étre en mesure d’orienter
les acteurs vers les interlocuteurs utiles au développement des projets innovants. Le role du

leadership sera de coordonner 1’action de ces relais.

Les interviewés insistent également sur la nécessité de disposer d’un temps dédié pour
permettre le partage des connaissances. Le soutien du responsable N+1 est aussi un facteur
déterminant dans I’engagement dans une démarche de partage des connaissances. Ce sont des

¢léments transformationnels de I’action des professionnels.

«Dans le cadre de cette nouvelle dimension, il serait intéressant de revoir la
planification de travail des thérapeutes afin de leur laisser un temps dédié au partage

des connaissances » - Kinésithérapeute — Région Est.

« Je fais en sorte d’encourager les professionnels qui souhaitent faire de la recherche.
J’ai d’ailleurs sollicité des professionnels pour compléter [’enquéte. » - Cadre de santé

— Région Est.

Ce travail est déja amorcé a travers I’enquéte diffusée dans le cadre de I’inventaire. Il a permis
d’identifier des personnes référentes selon les connaissances disponibles dans chacune des
différentes régions. Le partage de ces connaissances reposera d’abord sur la communication de

leur existence et sur I’anticipation des usages de ces dernieres.
e Le facteur technique : les technologies de I’information et de la communication

Dans ce cadre les interviewés mettent en avant 1’attention particuliére qui doit étre accordée
aux moyens permettant de faciliter les relations au sein du réseau. Par notre observation, nous
avons constaté que le chargé d’études et recherche encourage ces relations et participe a des
réunions ou des échanges réguliers entre acteurs issus de régions différentes afin de présenter
son projet et d’inciter a la mise en commun des connaissances et compétences. Cela amene les
parties prenantes (porteurs du projet et acteurs) a réfléchir a la cohésion du réseau qui peut étre

favorisée par des acteurs parlant un langage commun.

Selon le retour d’expérience des professionnels interrogés, il apparait également que I’efficacité
du réseau repose sur une dynamique interne qui vient affecter la quantité et la diversité des
connaissances des acteurs. Aussi, l’interaction au sein du réseau induit 1’émergence de
nouvelles connaissances. Ainsi, un flux d’information multidirectionnelle, qui va jouer un role

important dans le partage et la combinaison de ces connaissances, est donc nécessaire. Le role
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des technologies de I’information pour véhiculer ces différents échanges est per¢u comme un

facteur essentiel pour pérenniser la démarche impulsée.

Les acteurs ont mis en avant I’importance d’organiser la tragabilité de ces connaissances avec
des technologies de I’information adaptées pour mutualiser les données et les rendre accessibles
et faciles d’utilisation (réseau, base de données, communauté de pratique, personne référente,
etc.). Ce systéme viendra supporter le partage des connaissances collectives a partir des

connaissances individuelles et soutiendra une diffusion homogéne de 1’information.

L’association est consciente que cette nouvelle dimension doit reposer in fine sur une diffusion

homogene et entiére de I’information pour permettre I’innovation collaborative.

D’autre part, les acteurs ont souligné les difficultés de partage liées a la distance physique qui
sépare des régions travaillant sur les mémes thématiques. Les échanges sont freinés par cette
distance physique qui les cloisonne d’ou I’importance de développer un systéme d’information
qui va réduire cet effet négatif.
Ce systéme va également permettre a des régions isolées de gagner en visibilité et en interaction
avec le réseau.
« Informatiser et structurer le recueil des connaissances, s’inspirer de modele déja
existant par exemple DataDoc. Cela va permettre de structurer l’organisation et mettre
a sa disposition telle ou telle donnée » - Cadre administratif chargé de développement

— Région Est.

« Regrouper les études des différentes régions au sein d’une base de données va nous
permettre d’avoir une vision élargie des connaissances disponibles dans le réseau » -

Cadre administratif — Normandie.

De plus, nous avons observé que la grande diversité des régions, augmentée par la dispersion
géographique, est aussi considérée par les acteurs comme une richesse qui doit étre préservée
et mise en culture pour la pleine réussite du projet, cela se traduit par exemple par la diversité
des projets et des partenaires ceuvrant pour la réussite de la semaine pour I’emploi des personnes
handicapées, événement national organis¢ annuelle par LADAPT en mobilisant ses
professionnels et ses partenaires. Une analyse approfondie de ces deux éléments permettra

finalement de les transformer en plan d’action et en opportunité d’innovation.

e Les facteurs liés aux ressources humaines : Formation et gestion des compétences :
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Sur le terrain, les facteurs liés aux ressources humaines apparaissent au second plan comme des
facteurs importants au partage des connaissances. Ils sont conditionnés par une mise en place
portée par un leadership transformationnel. Leur conquéte se traduit au sein de LADAPT par
une tentative d’approche visant I’implication et le soutien de tous les professionnels souhaitant
s’exprimer dans le cadre d’une innovation collaborative. D’ailleurs, I’enquéte diffusée a permis
d’identifier en partie les acteurs sensibles au projet lancé. Aussi notre observation a révélé que
LADAPT a tenté de créer un environnement favorable au partage de connaissances, a travers

I’encouragement d’une culture associative basée sur la liberté de I’action jusqu’a I’innovation.

Notre étude révele que la capacité de partage des connaissances par les acteurs, les positionne
au cceur du processus de gestion des connaissances. Aussi, il apparait qu’un leadership qui
repose sur la gestion des acteurs, leur recrutement et leur maintien au sein du réseau est d’une
importance stratégique. Nous avons également remarqué que les acteurs sont motivés par les
encouragements du leader, a communiquer et a partager leurs connaissances dans un processus
d’amélioration continue. Ils appuient la nécessité d’avoir des relais régionaux visant a accroitre
la capacité d’identifier les connaissances, les exploiter en faveur d’une innovation au sein du
réseau multi-régional qu’est LADAPT. Ces relais doivent étre en mesure d’orienter les acteurs
vers les interlocuteurs utiles au développement des projets innovants.

Par ailleurs les interviewés incitent sur la nécessité de disposer d’un temps dédié pour permettre
la création et le partage des connaissances. Le soutien du responsable N+1 est aussi un

déterminant dans I’engagement dans une démarche de partage de connaissance.

« Dans le cadre de cette nouvelle dimension, il serait intéressant de revoir le planning
de travail des thérapeutes afin de leur laisser un temps deédié a la création » -

Kinésithérapeute — Région Est.

« Je fais en sorte d’encourager les professionnels qui souhaitent faire des recherches,
je les ai aussi sollicité pour remplir le questionnaire. A ce sujet, nous avons rempli le
questionnaire et nous nous attendions a un retour que nous n’avons pas eu » - Cadre de

santé — Région Est.

« Des lors qu’on impulse une démarche comme celle-ci, mon souhait serait que
I’information soit diffusée de fagon homogene partout. Actuellement ce n’est pas le cas

pour différentes raisons » - Chargé études et recherche.
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Les entretiens ont fait émerger une autre considération importante, celle de la formation. Selon
une partie des professionnels interrogés, I’adhésion a une culture organisationnelle de partage
des connaissances repose sur la formation des professionnels sur ce concept. Cette formation
impulsée par le leadership doit affirmer la nécessité d’un partage des connaissances et le
positionner comme une clé de I’innovation comme souhaité par la gouvernance. Cela
permettrait également de rehausser I’aptitude du réseau a intégrer et transformer des

connaissances pour leur conférer un caractere distingué propre a 1’organisation.

« La connaissance elle doit s entretenir et s alimenter. Mais [’innovation, ce n’est pas
de la production massive qu’on décrete, c’est quelque chose d’un peu plus subtil sinon
on n’est pas dans l'innovation, c’est savoir se différencier et sortir du lot » - Chargé

études et recherche.

Nous avons remarqué également que le leadership transformationnel associé a cette nouvelle
dimension impulsée au sein de LADAPT a permis a certains acteurs de gagner en confiance et
de mieux exprimer leurs connaissances et champs de compétences, mais aussi leurs souhaits et
domaines d’intérét.

Un intérét qui influence 1’engagement dans la dynamique de mobilisation des connaissances, le
souhait d’apprendre et d’acquérir des savoirs utiles a I’exercice de leur fonction. Une formation
de base dispensée aux professionnels permettra une meilleure compréhension du concept de
gestion de connaissances et permettra de donner un sens commun a 1’action collective

d’innovation.

Les acteurs suggérent un volet formation porté par le leader, qui pourrait également s’intéresser
aux technologies de I’information mises a dispositions pour le partage des connaissances. Cela

permettra d’assurer I’utilisation des potentiels et des capacités offertes par ces outils.

Le travail sur les facteurs humains devra également s’intéresser a préciser le nouveau rdle des

acteurs pour effectuer des taches en lien avec le partage des connaissances.

Les porteurs du projet sont conscients que la mobilisation de ces différents facteurs devra
s’inscrire dans un processus progressif sans aucune précipitation qui entrainerait un décrochage.

Il s’agit d’un objectif passionnant pour les acteurs interrogés.

Enfin, les acteurs n’ont pas insisté sur la question de I’implication et de la motivation pour
développer une culture d’innovation a travers la gestion de leurs connaissances. En effet,

I’intérét porté par les acteurs au projet lancé ainsi que les valeurs partagées au sein du réseau
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(la solidarité active, 1’autonomie responsable et la liberté de I’action) placent 1’usager
accompagné au cceur de toutes les préoccupations et n’entendent pas le recours a un

management transactionnel pour mener a bien ces missions.

« Vous n’imaginez méme pas a quel point personnellement j’attendais ce type
d’initiative, pour moi c’est une opportunité d’accéder a des expériences riches, ¢a

pourrait méme renforcer les liens entre les gens de LADAPT ». — Ergothérapeute —EST.
DISCUSSION

Notre étude s’est intéressée a I’impulsion de I’innovation collaborative au sein d’une
organisation multisites et pluridisciplinaire caractérisée par I’indépendance des structures la
composant. Il s’agit d’une démarche qui tend a mobiliser des acteurs fortement hétérogenes de
par leurs champs d’activité, mais aussi leur niveau de connaissance et de compétence, une
spécificité de ce type d’organisation. L’initiative menée par I’organisation dans la gestion des
connaissances de son réseau représente un intérét majeur favorisant le développement et le
partage de ses connaissances dans un cadre collaboratif (Huang et Lai, 2014). LADAPT dispose
d’un potentiel permettant la création d’un réseau d’apprentissage actif favorisant le processus
organisationnel de I’innovation collaborative (Amin et Cohendet, 2004). Tous les
¢tablissements en travaillant en réseau peuvent répondre plus efficacement aux besoins

d’accompagnement des usagers.

La gestion des connaissances regroupe I’ensemble des procédures visant a créer, acquérir,
partager et appliquer des connaissances (Becerra-Fernandez et Sabherwal, 2014). Nos résultats

montrent que son adoption aiderait les professionnels a étre plus innovants (Noordin et al.,

2013).

Par ailleurs, ils confirment également que ces connaissances doivent bénéficier d’un
environnement qui permet d’identifier, de mobiliser, de produire et de valoriser les compétences
individuelles et collectives. LADAPT a compris que la mobilisation de ces compétences joue
un role déterminant, en favorisant la créativité et en stimulant son potentiel d’innovation
collaborative. Une approche qui fait apparaitre que tout professionnel peut devenir acteur du
processus d’innovation (Denervaud et al., 2010). Cette vision a motivé 1’impulsion du
leadership transformationnel associé a ce projet. La littérature rejoint ce constat en incitant sur
le processus structurel, mais également relationnel pour assurer une efficacité (Exposito-Langa

etal, 2015).
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La littérature indique que le partage des connaissances est considéré comme une premicre étape
de la démarche de construction de la capacité d’innovation (Krstic et Petrovic, 2012). Nous
avons donc essay¢ de mettre en avant les facteurs influencant la capacité d’innovation. Cette
derniére renvoie aux connaissances et compétences nécessaires a 1’organisation pour utiliser

efficacement, maitriser et améliorer les connaissances existantes (Lall, 1992).

Dans notre cas, nous avons observé que dés lors que les professionnels sont gérés par les
protocoles et la hiérarchie, une limitation du champ d’action s’installe. Les professionnels
deviennent prudents et se réfugient dans leur périmetre d’activité. Il s’agit 1a, d’une difficulté

qui entrave la capacité d’innovation.

Notre étude réaffirme la position centrale qu’occupent les acteurs dans un réseau. La littérature
souligne que la gestion des acteurs influence considérablement le partage des connaissances
(Figueiredo et al. 2016). Ces acteurs sont chargés de ’acquisition, de 1’identification, du
développement et de 1’application des connaissances en faveur d’un processus continu en
termes d’amélioration et d’innovation (Cruise O’Brien, 1995). Nous avons observé sur le terrain
que des lors que les acteurs s’affranchissent du cadre hiérarchique, ils augmentent le potentiel
de partage des connaissances pour pouvoir innover. Il est donc impératif que les organisations
sanitaires et médico-sociales restructurent le role de la hiérarchie et repensent 1’organisation et

la conduite des actions afin d’influencer positivement la capacité d’innovation.

Dans ce cadre, et afin de coordonner la gestion des connaissances au sein des différentes
régions, le choix de I’association d’identifier un leader chargé de la nouvelle vision en termes
d’innovation représente la pierre angulaire de I’organisation mise en place. Selon nos résultats,
le caractere transformationnel du leadership permet de développer une culture de confiance, de
collaboration entre les acteurs pour le partage des connaissances. Il favorise une culture
organisationnelle qui influence positivement le comportement et les actions des individus dans

le réseau.

Aussi, notre recherche a révélé que des travaux sont menés sur les mémes thématiques par
différentes régions sans donner lieu a une communication entre elles. Les interviews mettent en
avant que le leadership instauré par le role du chargé d’études et recherche prendra tout son
sens en tachant de répondre a un souhait exprimé de mise en contact entre ces différentes

régions.



24

Cette vision s’ajoute au profil identifié par Wong et Aspinwall (2005) du responsable chargé
de la gestion des connaissances, son positionnement et son rdle reposent sur une diffusion

transversale de 1’information.

Au sein de ces organisations multisites, une mauvaise circulation de I’information peut
fortement ralentir le processus de partage des connaissances et la capacit¢ d’innovation
(Benzidia et al.,, 2018). Un professionnel qui regoit I’information sur la nouvelle dimension
¢tudes et recherche pourra impulser la démarche et lui donner du sens a son échelle. D’ou
I’intérét d’investir dans des moyens utiles a une circulation de I’information de fagon homogene
entre les différentes parties. Dans ce sens, la littérature refléte le role essentiel que joue les
technologies de I’information dans le partage des connaissances. Elles permettent d’acquérir,
de transformer, de distribuer et d’intégrer les connaissances (Vaccaro et al., 2010). Notre
recherche confirme que les technologies de 1’information ont une influence directe et indirecte
sur le partage de I’information. Elles facilitent la recherche d’information, la collaboration et la
communication entre les membres (Wong et Aspinwal, 2003 ; Hajiabedin et Amani, 2016 ;

Beaulieu et al., 2019).

CONCLUSION

Notre étude apporte des contributions a I’association LADAPT pour mieux gérer les
problématiques de gestion des connaissances et mener a bien la nouvelle dimension impulsée
d’études et de recherche. Nous avons mis en exergue le potentiel innovant des acteurs et de
I’organisation. Cette recherche permet également aux managers d’avoir une visibilité sur les
antécédents importants qui menent au partage des connaissances et a améliorer la qualité de
l'innovation dans le cadre d’un réseau. Nous avons également identifié¢ les facteurs clés
influengant le partage des connaissances visant a encourager les initiatives régionales et

concrétiser une innovation collaborative.

Nous notons une limite principale dans le cadre de ce travail de recherche, qui porte sur le
périmétre de recherche n’incluant pas 1’ensemble des régions de I’association. Cette limite est
d’autant plus forte si nous considérons notre recherche comme une étude de cas unique qui peut
la soumettre a des interprétations subjectives. Cela nous ameéne a réfléchir a des perspectives
de recherches qui tenteront d’élargir ce périmétre a travers une étude quantitative telle que la
modélisation par équation structurelle. De plus, notre étude a tenté d’apporter une explication

du potentiel des connaissances tout en restant implicite dans leur identification. Par conséquent,
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Il serait intéressant de mener une étude future en mettant I’accent sur les types de connaissances

explorées et leur degré d’influence sur I’innovation dans milieu sanitaire et médico-social.
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