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1 Introduction  
* Les définition des  mots, termes et concepts marqués en bleu se trouve dans le glossaire à la page 11. 

1.1 La mise à l'échelle des innovations en santé et en services sociaux 
 

La mise à l'échelle des innovations en santé et en services sociaux désigne l’ensemble des efforts 
délibérés pour accroître l'impact d’une innovation qui se sont montrées efficaces dans des 
contextes pilotes ou expérimentaux, par la diffusion, la réplication ou l'adaptation d'innovations 
en santé et services sociaux (1). Il s'agit d'une pratique basée sur des données probantes qui vise 
à améliorer la qualité des soins et le bien-être d’une population ciblée (1). L'extension rapide des 
actions visant à accroître la couverture vaccinale contre le COVID-19 est un exemple de mise à 
l'échelle réussie. Au cours des dernières années, la littérature scientifique et plusieurs 
organisations ont souligné la pertinence de la mise à l’échelle en considérant cette pratique 
comme essentielle pour réduire les gaspillages et les inégalités en santé (2-5). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Adaptée de McLean et Gargani, 2022 (6) 

1.2 Le potentiel de mise à l’échelle  
 

L’évaluation du potentiel de mise à l’échelle d’une innovation en santé et services sociaux est 
recommandée avant de procéder à la mise à l’échelle (1, 7-10). Cette évaluation vise à assurer 
que l’innovation a le potentiel d’être diffusée, répliquée ou adaptée aux nouveaux contextes, tout 
en maintenant son efficacité et en augmentant par conséquent son impact (11).   

 

ISSaQ 4.0, 2023 
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1.3 ISSaQ 4.0 : un outil basé sur les données probantes  
 

Cet outil permet aux équipes de de mise à l’échelle en santé et services sociaux d’évaluer le 
potentiel de mise à l’échelle des innovations. Il s’agit d’un questionnaire auto-administré 
contenant 37 énoncés distribués en 12 composantes du potentiel de mise à l’échelle (12, 13).   

Composantes du potentiel de mise à l’échelle 
1. Problème social ou de santé adressé par la mise à l’échelle 
2. Développement de la mise à l'échelle 
3. Caractéristiques de l'innovation à mettre à l’échelle 
4. Contexte politique de la mise à l'échelle  
5. Efficacité de l'innovation mise à l’échelle  
6. Coûts de la mise à l'échelle 
7. Adaptabilité de l'innovation mise à l’échelle 
8. Couverture de la mise à l’échelle  
9. Acceptabilité de l'innovation mise à l’échelle 
10. Milieu de mise à l'échelle  
11. Infrastructure requise pour la mise à l'échelle 
12. Pérennisation de la mise à l’échelle 

 

En utilisant cet outil, les équipes de mise à l’échelle seront en mesure de prendre une décision 
éclairée sur la planification, l’initiation et la poursuite de la mise à l’échelle. En outre, l'outil leur 
permettra de cerner les points d’amélioration de leurs innovations et de leurs projets de mise à 
l’échelle pour les réussir.    

La fiabilité de l'outil ISSaQ 4.0 est fondée sur son processus de construction rigoureux, 
systématique et basé sur des données probantes. La version 1.0 visait à évaluer le potentiel de 
mise à l’échelle des innovations en soins de première ligne. Elle a été construite en 2017 (7, 8) , à 
partir d’une revue systématique sur les strategies efficaces de mise à l’échelle en soins primaires 
(14) et des guides de mise à l’échelle pré-existentes (1, 15) . La version 2.0 apportait des petites 
modifications dans les libellés des questions, mais n'a jamais été publiée. 

La version 3.0 a été livrée à l’Unité SSA Québec en 2022. Cette version a été obtenue suite une 
revue systématique qui a identifié dans la littérature les outils existants portant sur l’évaluation 
du potentiel de la mise à l’échelle d’innovations en santé (12). Cette revue a recensé 21 outils, 
dont 320 items d’évaluation ont été extraits. Ensuite, 16 critères de sélection (16) ont été 
appliqués sur ces items en vue d’assurer leurs validités et leurs pertinences. Dans l’approche 
d’application des connaissances intégrée (ACi), la liste des items sélectionnés a été révisée par 
des utilisatrices et utilisateurs de connaissances externes à l'équipe de recherche du projet (y 
compris un chercheur, deux décisionnaires et un membre du public). L’outil ISSaQ 3.0 contenait 
45 énoncés distribués en 14 composantes du potentiel de mise à l’échelle. Sa portée 
exceptionnellement large a englobé les critères les plus pertinents pour évaluer le potentiel de 
mise à l'échelle des outils publiés à ce jour. En outre, cette version inclut des innovations en santé 
à tous les niveaux, la distinguant des versions 1.0 et 2.0. 
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La présente version 4.0 est le résultat d'une étude Delphi qui a permis de valider et d'améliorer 
la version 3.0. Vingt-quatre (24) expertes et experts ont participé à l'étude, y compris des 
membres du public, des responsables de politiques publiques, des membres des entités SRAP, des 
cliniciennes et cliniciens, et des chercheuses et chercheurs. Ces personnes participantes ont 
évalué la pertinence, la clarté et la nécessité de chaque énoncé de l'outil et ont pu suggérer de 
nouveaux énoncés d'évaluation. Onze (11) énoncés n'ayant pas obtenu un score suffisant ont été 
exclus de l'outil et trois (3) nouveaux énoncés suggérés ont été inclus. Les questions et les 
commentaires reçus lors de l'étude Delphi nous ont permis d'améliorer l'outil ISSaQ en rendant 
les composantes et les énoncés de la version 4.0 plus clairs et plus précis.  

 

2 Comment utiliser l’outil ISSaQ 4.0  
 

2.1 Navigation  
 

Chaque composante est introduite par une définition qui vous aidera à comprendre les énoncés 
présentés. Pour vous soutenir avec les termes et concepts utilisés, un glossaire est disponible à la 
section 3 de cet outil. Bien qu'il soit recommandé de suivre l'ordre proposé des composantes et 
des énoncés pour avoir une vue d'ensemble logique du processus de mise à l'échelle, il n'est pas 
obligatoire de le faire. Vous pouvez sauter certains composantes et énoncé si vous avez besoin de 
plus de temps pour réfléchir ou discuter avec l'équipe. Vous pouvez faire une pause et revenir à 
l’outil ISSaQ 4.0 à tout moment pour continuer ou réviser votre évaluation. L'outil propose des 
espaces pour prendre des notes afin que vous puissiez enregistrer les informations que vous jugez 
importantes pendant son utilisation. 
 

2.2 L’utilisation des échelles 
 

L'outil propose des échelles de réponse où vous pouvez indiquer le chiffre correspondant à votre 
opinion sur les énoncés concernant la mise à l'échelle de votre innovation. Dans une échelle de 1 
à 7, le 1 représente « Pas du tout d'accord » et le 7 « Tout à fait d’accord ». Il est important de 
noter qu'il n'y a pas de score minimum ou idéal recommandé pour poursuivre la mise à l'échelle 
de votre innovation. Cependant, vos réponses devraient vous aider à réfléchir de façon éclairée 
sur le potentiel de mise à l’échelle de votre innovation avant de passer à l'étape suivante. 

 

2.3 Le besoin des données probantes  
 

Plusieurs énoncés portent sur les données probantes disponibles sur l’innovation. Vous pouvez 
utiliser des données de différentes natures (quantitatives et/ou qualitatives), ainsi que des 
données publiées, déjà existantes ou produites spécifiquement sur votre innovation. Le plus 
important est qu'il s'agisse de données pertinentes et de qualité. La pertinence des données est 
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liée à la nature de l'innovation et à l'objectif de sa mise à l'échelle. Par exemple, des données 
qualitatives issues d'un petit échantillon d'entrevues pourraient être suffisantes pour appuyer la 
mise à l'échelle d'une innovation en santé visant à encourager les membres de la communauté à 
pratiquer la méditation, ce qui pourrait améliorer leur bien-être et leur santé mentale. Par contre, 
pour la mise à l'échelle d'un médicament, il est impératif de disposer de données robustes issues 
d'essais cliniques, avec des protocoles de contrôle des échantillons clairement définis, respectés 
et rapportés. Les critères d'évaluation de la qualité des données peuvent varier selon le type de 
données utilisées. Ils incluent des aspects tels que la méthodologie de collecte des données, 
l'échantillonnage, la validité des mesures et la fiabilité. Pour aider les équipes d'innovation à juger 
de la qualité de leurs données, nous les encourageons à établir des partenariats avec des équipes 
de recherche qualifiées.   

 

2.4 Documentation 
 

Il est recommandé de documenter toutes les données, réflexions et autres informations 
pertinentes survenant de l'utilisation de l'outil ISSaQ 4.0. Cette pratique facilitera la 
communication avec l'équipe et aidera à conserver une trace claire de l'évolution de mise à 
l'échelle de votre innovation. Vous pouvez créer un dossier pour chaque composante de l’outil 
pour classer les données ainsi que des notes de discussion et des documents supplémentaires. 
Cela vous permettra de réfléchir aux réponses fournies et de prendre vos décisions concernant la 
mise à l'échelle de façon éclairée. De plus, cette documentation vous aidera à justifier la mise à 
l'échelle à un niveau institutionnel plus large à l'avenir. 

 

2.5 Quand utiliser l’outil ISSaQ 4.0  
 

Vous pouvez utiliser l’outil ISSaQ 4.0 lors des différentes étapes de la mise à l’échelle de 
l’innovation.  

Avant l’implantation de l’innovation pilote : l’outil ISSaQ 4.0 vous aidera à réfléchir sur le 
potentiel de mise à l’échelle dans le cadre de la recherche pour concevoir une innovation pilote 
ou lors de sa mise en œuvre. Cela vous permettra d’incorporer et de documenter les éléments 
qui seront nécessaires pour la mise à l’échelle de l’innovation dans de nouveaux contextes à 
l'avenir.     

Avant la mise à l’échelle de l’innovation : Vous pouvez utiliser l’outil ISSaQ 4.0 après la mise en 
œuvre d’une innovation pilote. L’évaluation du potentiel de mise à l’échelle est fortement 
recommandée lors de l’étape de préparation à la mise à échelle. Cela vous permettra d'identifier 
les forces et les faiblesses de la mise à l'échelle de l'innovation et facilitera la collecte des données 
et des informations nécessaires à la planification de ce processus.   

Pendant ou après la mise à échelle de l’innovation : En cas d'utilisation rétroactive, l’outil 
permettra d'identifier les écarts et les éléments manquants ainsi que les raisons du succès de la 
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mise à l’échelle de l’innovation, en contribuant à l’amélioration continue du processus. Cela est 
recommandé dans le cadre des attentes de pérennisation et d’une plus grande 
institutionnalisation de la mise à l’échelle de l’innovation.  

 

2.6 À qui s’adresse l’outil  
 

L’outil ISSaQ 4.0 a été conçu pour être utilisé pour toute équipe qui œuvre en santé dans les 
domaines de la recherche, des soins ou des services sociaux avec et pour les membres du public. 
Compte tenu de la complexité du processus de mise à l'échelle et de la spécificité de certains 
énoncés, nous recommandons que l'outil soit utilisé avec la participation de l'ensemble de 
l'équipe de mise à l’échelle. Cette équipe, à son tour, doit établir des collaborations avec toutes 
les parties prenantes de la mise à l’échelle, c’est-à-dire les personnes représentantes des 
utilisateurs et utilisatrices, des bénéficiaires, des organisations qui œuvre en santé dans les 
domaines de la recherche, des soins ou des services sociaux, des organismes subventionnaires et 
des décisionnaires qui doivent contribuer à partir de leurs perspectives au développement de la 
mise à l’échelle de l’innovation. Ainsi, l'organisation des données et des informations, ainsi que 
les réflexions, peut être partagée entre les membres du groupe, en fonction de leur expérience et 
de leurs possibilités.  

Nous avons mobilisé les meilleures pratiques disponibles pour faire de la recherche inclusive et 
axée sur les patientes et patients. L’outil ISSaQ 4.0 a été construit dans l’approche de l’application 
des connaissances intégrée et a reçu des contributions des patientes et des patients et membres 
du public dans toutes les étapes de sa construction. Ainsi, l’outil encourage l’engagement des 
patientes et patients et des membres du public à la mise à l’échelle. Toutefois, cet engagement 
nécessitera des efforts de la part des équipes de mise à l’échelle pour mener des discussions dans 
un langage accessible et pour bien cerner les compétences des patient(e)s et des membres du 
public qui peuvent contribuer à l’évaluation du potentiel de mise à l’échelle de son innovation. 
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3. Glossaire  
 

Aspects éthiques et sociaux de la mise à l’échelle : considérations liées à la responsabilité 
morale et à l’impact social lors de la mise à l’échelle d’une innovation, incluant le respect des 
droits, des valeurs culturelles, des dynamiques de pouvoir, ainsi que les conséquences 
imprévues pouvant affecter les individus et les communautés. 

Composantes du potentiel de mise à l’échelle : Les composantes identifiées dans la littérature 
comme étant essentielles à la réussite de la mise à l'échelle d'une innovation en santé et en 
services sociaux.  

Contextes pilotes ou expérimentaux : Le contexte dans lequel une innovation a été testée ou mise 
en œuvre pour la première fois afin d’évaluer sa faisabilité, son adaptabilité et son impact 
potentiel avant sa mise à l’échelle.  

Coût-efficacité de la mise à l’échelle : mesure dans laquelle les coûts liés à la mise à l’échelle d’une 
innovation sont justifiés par les bénéfices mesurables qu’elle génère. 

Données pertinentes et de qualité : Les données pertinentes sont cohérentes, appropriées et 
répondent à une question spécifique ou à un objectif d'échelle. Les données de qualité sont fiables 
en matière de la méthodologie de collecte des données utilisée, de l'échantillonnage, et de la 
validité des mesures.  

Données probantes : Les données obtenues par le biais de méthodes scientifiques rigoureuses, 
telles que des études expérimentales ou observationnelles, et peuvent inclure des données 
quantitatives (chiffres, statistiques) et/ou qualitatives (observations, témoignages). 

Efficacité : Elle permet de savoir dans quelle mesure une innovation atteint les résultats ou les 
objectifs escomptés en répondant à un problème ou à un besoin spécifique. Elle mesure 
généralement l'impact, l'efficience et le succès global de l'innovation lors de sa mise en œuvre 
dans des circonstances normales.   

Engagement des patientes et patients et des membres du public dans la mise à l’échelle : 
Participation active des patientes et patients et des membres du public dans la mise à l’échelle 
des innovations en santé et services sociaux à travers la collaboration et la coproduction des idées, 
plans, documents, outils, solutions et évaluations pendant toutes les étapes de ce processus.  

Équipe de la mise à l’échelle : Équipe de personnes responsables de la planification, de la mise 
en œuvre et du soutien à la mise à l’échelle d’une innovation..  

Équité, diversité et inclusion lors de la mise à l’échelle : principes fondamentaux qui 
garantissent que les processus de mise à l’échelle sont équitables, tiennent compte de la 
diversité des populations et favorisent l’inclusion significative des groupes souvent 
marginalisés ou sous-représentés.Groupes sous-représentés : Personnes, communautés et 
groupes fréquemment confrontés à la discrimination et aux préjugés en raison de leurs 
caractéristiques ou positions dans la structure sociale. Ces personnes rencontrent davantage de 
difficultés à accéder aux services de santé et aux services sociaux. Ce sont les personnes 
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d'ascendance africaine, les populations autochtones, les groupes roms, Sinti et gens du voyage, 
les personnes appartenant à des minorités nationales ou ethniques, religieuses et linguistiques, 
les personnes migrantes, les réfugié(e)s, demandeurs(-euses) d'asile et personnes déplacées à 
l'intérieur de leur propre pays, les personnes vivant dans l'extrême pauvreté, les femmes, les 
personnes LGBTQ2S+, les personnes handicapées et les personnes âgées.  

Infrastructure de suivi et d’évaluation de la mise à l’échelle : Les infrastructures, telles que 
l'équipement, les mesures et les ressources humaines qualifiées, pour accompagner et surveiller 
la mise à l’échelle d’une innovation et évaluer l’impact de cette mise à l’échelle. 

Infrastructure organisationnelle : Les arrangements institutionnels nécessaires pour la mise à 
l’échelle d’une innovation, tels que les autorisations des directions, le comité de gouvernance et 
le soutien politique et communautaire.  

Innovations en santé et services sociaux : Des nouvelles interventions, des interventions perçues 
comme nouvelles par leurs bénéficiaires ou des interventions adaptées à de nouveaux contextes. 

Innovation pilote : L’innovation menée pour la première fois dans un contexte pilote ou 
expérimental. 

Langage accessible : Mode de communication qui est compréhensible et utilisable par le plus 
grand nombre de personnes possible, y compris les personnes ayant des capacités ou des 
besoins différents.  

Minorités ethniques et racialisées :   Groupes de personnes qui se distinguent par leur origine 
ethnique, leur culture ou leur race perçue et qui subissent une marginalisation sociale, 
économique ou politique en raison des structures et des préjugés de la société. Le terme « 
racialisé » met en évidence le processus social d'attribution des identités raciales, qui conduit 
souvent à la discrimination ou à l'inégalité de traitement. 

Mise à l’échelle : Des efforts pour accroître l'impact des innovations qui se sont montrées efficaces 
dans des contextes pilotes ou expérimentaux, par la diffusion, la réplication ou l'adaptation 
d'innovations en santé. 

Nouveaux contextes : Le contexte dans lequel l'innovation sera mise à l'échelle. 

Obstacle politique : Des barrières au niveau de la prise de décision politique et de la mise en 
œuvre des politiques publiques qui peuvent constituer des obstacles pour la mise à l’échelle de 
l’innovation. Il s'agit notamment de conflits d'intérêts entre différents groupes, de bureaucratie 
et de résistance institutionnelle au changement et les contraintes légales et réglementaires. 

Partenariats multipartites locaux : Les partenariats nécessaires à la mise à l'échelle de l'innovation 
provenant des différents secteurs, tels que les organismes financiers, les fournisseurs, les 
associations communautaires et les gouvernements.  

Parties prenantes de la mise à l’échelle : Les personnes représentantes des utilisateurs et 
utilisatrices, des bénéficiaires, des organisations et des personnes qui œuvrent en santé dans les 
domaines de la recherche, des soins ou des services sociaux, des organismes subventionnaires et 
des décisionnaires qui doivent contribuer à partir de leurs perspectives au développement de la 
mise à l’échelle de l’innovation. 
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Populations ciblées : La population et/ou les services qui bénéficieront de la mise à l’échelle de 
l'innovation. 

Potentiel de mise à l’échelle : Potentiel d’une innovation d’être diffusée, répliquée ou adaptée 
aux nouveaux contextes tout en maintenant son efficacité et en augmentant par conséquent son 
impact.   

Préparation à la mise à échelle : L’étape précédent la mise à l’échelle, y compris la mise en place 
de l’équipe, des partenariats, de l’infrastructure et de tout ce qui est nécessaire pour la poursuite 
de la mise à l’échelle. Quelques auteures et auteurs recommandent l’élaboration du plan de mise 
à l’échelle à cette étape. 

Questions de sexe et genre : Aspects qui tiennent compte des inégalités sociales inhérentes aux 
relations de pouvoir dans notre société qui mettent en positions différentes les femmes et les 
hommes et les personnes cisgenres, transgenres et non binaires face à l'accès aux soins de santé. 

Ressources humaines qualifiées : Personnel qualifié qui est soit déjà capable de travailler sur la 
mise à l’échelle de l'innovation, soit capable et disposé à recevoir une formation pour y parvenir. 
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4. Fiche de l’innovation 
 

Nom de l’innovation   

 

Problème social ou de santé auquel s’adresse l’innovation   

 

Population ciblée par la mise à l’échelle  

 

Description del’innovation et la mise à l’échelle   

 

Équipe de la mise à l’échelle et parties prenantes de la mise à l’échelle   
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5. Composantes du potentiel de mise à l’échelle (C)  
 

5.1 C1 : Problème social ou de santé adressé par la mise à l’échelle 
 

Cette composante rassemble des énoncés liés au problème pris en compte par la mise à l’échelle 
de l’innovation. La mise à l'échelle doit répondre à un problème social ou de santé pertinent, ce 
qui signifie qu'elle doit bénéficier à une population ciblée et répondre à ses besoins en matière 
de santé et de bien-être. Il est donc important de prendre en compte les perspectives des parties 
prenantes et de la population ciblée pour décider sur la mise à l’échelle et de communiquer avec 
eux, en les faisant participer à toutes les étapes du processus.  

Veuillez répondre à chacun des énoncés suivants en indiquant le chiffre qui décrit le mieux votre 
opinion : 

 
                                                                                                                                         Pas du tout d'accord                                    Tout à fait d’accord  
                                                                                                                                              1         2        3        4         5        6        7 

C1.1 Cette innovation répond à un problème social ou de 
santé.  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C1.2 Il y a une demande explicite de mise à l'échelle de 
l'innovation par les parties prenantes. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C1.3 Il y a une demande explicite de mise à l'échelle de 
l'innovation par les populations ciblées.  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

Notes   
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5.2 C2 : Développement de la mise à l'échelle 
 

Cette composante rassemble des énoncés liés au processus de développement de la mise à 
l'échelle de l'innovation. Ce développement doit impliquer les parties prenantes et la population 
ciblée. Avoir un guide, un modèle ou un cadre théorique pourrait vous aider dans cette étape. 

Veuillez répondre à chacun des énoncés suivants en indiquant le chiffre qui décrit le mieux votre 
opinion : 

 

                                                                                                                                         Pas du tout d'accord                                    Tout à fait d’accord  
                                                                                                                                              1         2        3        4         5        6        7 

C2.1 Les parties prenantes ont donné leur perspective sur la 
mise à l'échelle. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C2.2 Les populations ciblées ont donné leur perspective sur 
la mise à l'échelle. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

Notes  
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5.3 C3 : Caractéristiques de l'innovation à mettre à l’échelle 
 

Cette composante rassemble des énoncés liés aux aspects éthiques et sociaux de l’innovation 
mise à l'échelle. Il s’agit d’assurer que la mise à l’échelle contribuera à accroître la justice sociale 
et non les inégalités sociales et en matière de santé. Les innovations doivent être conçues pour 
traiter avec respect et dignité les communautés autochtones, les minorités ethniques et 
racialisées et les groupes sous-représentés dans la société, tels que les femmes, les personnes 
LGBTQ2I, les populations racialisées, les personnes âgées et les personnes handicapées. Il est 
également important de garantir que l’innovation mise à l’échelle soit facile à comprendre pour 
les populations ciblées. En suivant ces principes, il est possible d’assurer que la mise à l’échelle 
bénéficiera à toute personne et contribuera à une société plus équitable et inclusive.  

Veuillez répondre à chacun des énoncés suivants en indiquant le chiffre qui décrit le mieux votre 
opinion : 

 

                                                                                                                                         Pas du tout d'accord                                    Tout à fait d’accord  
                                                                                                                                              1         2        3        4         5        6        7 

C3.1 Les parties prenantes impliquées partagent une vision 
commune de l'objectif de la mise à l'échelle. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C3.2 L'innovation est facile à comprendre pour les 
populations ciblées. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C3.3 L'innovation considère des questions de sexe et de 
genre. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C3.4 L'innovation respecte les communautés autochtones 
et les minorités visibles et leur[s] culture[s]. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C3.5 La mise à l'échelle de l'innovation suit des lignes 
directrices visant à garantir l'équité, la diversité et 
l'inclusion des groupes vulnérables dans la société. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Notes  
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5.4 C4 : Contexte politique de la mise à l'échelle 
 

Cette composante rassemble des énoncés liés aux barrières existantes dans le contexte politique 
de la mise à l'échelle. Ce sont des obstacles politiques puisqu'ils se situent au niveau de la prise 
de décision politique et de la mise en œuvre des politiques publiques. Ils peuvent être de 
différentes natures, telles que les conflits d'intérêts entre différents groupes, la bureaucratie, la 
résistance institutionnelle au changement et les contraintes légales et réglementaires. De plus, 
ces obstacles peuvent être situés à différents niveaux, du local au national et, dans certains cas, 
même au niveau international. Ils peuvent résulter de facteurs structurels ou systémiques qui 
rendent difficile la mise à l'échelle de l'innovation. La mise à l’échelle doit s'aligner aux 
programmes et aux plans des autorités à différents niveaux, tels que l'Organisation mondiale de 
la santé (OMS), les ministères de la Santé des pays et d'autres organismes de réglementation 
locaux, nationaux et internationaux. 

Veuillez répondre à chacun des énoncés suivants en indiquant le chiffre qui décrit le mieux votre 
opinion : 

 

                                                                                                                                         Pas du tout d'accord                                    Tout à fait d’accord  
                                                                                                                                              1         2        3        4         5        6        7 

C4.1 Il n'y a pas d'obstacle politique à la mise à l’échelle de 
cette innovation. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C4.2 La mise à l'échelle de l'innovation est alignée à la 
législation nationale et locale. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Notes  
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5.5 C5 : Efficacité de l'innovation mise à l’échelle 
 

Cette composante rassemble des énoncés liés aux données probantes sur l'efficacité de 
l'innovation mise à l’échelle. Il s’agit des données pertinentes et de qualité en tenant compte des 
impacts de l’innovation à court, moyen et long terme. Ces impacts peuvent être positifs, comme 
l'amélioration de la santé et du bien-être de la population et des services, ou négatifs comme les 
risques ou les événements indésirables.  

Veuillez répondre à chacun des énoncés suivants en indiquant le chiffre qui décrit le mieux votre 
opinion : 

 

                                                                                                                                         Pas du tout d'accord                                    Tout à fait d’accord  
                                                                                                                                              1         2        3        4         5        6        7 

C5.1 Il existe des données pertinentes et de qualité sur 
l'efficacité* de l'innovation. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C5.2 Les avantages de l’innovation et les impacts positifs 
sur la santé et le bien-être des individus et des 
communautés sont facilement démontrés par des données 
probantes. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C5.3 Il existe des données pertinentes et de qualité sur les 
désavantages de l'innovation. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C5.4 Les désavantages potentiels de la non-mise à l'échelle 
ont été considérés. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Notes  
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5.6 C6 : Coûts de la mise à l'échelle 
 

Cette composante rassemble des énoncés liés aux coûts de la mise à l'échelle de l’innovation. Il 
est important de s'assurer que les coûts totaux nécessaires à la mise à l'échelle peuvent être 
financés (p. ex. les ressources matérielles, humaines et financières ). En plus, ces coûts doivent 
être justifiables par rapport aux bénéfices quantifiables de la mise à l’échelle de l'innovation (coût-
efficacité). Également, il est intéressant de comparer le coût-efficacité de la mise à l'échelle de 
l'innovation avec le coût-efficacité d'autres alternatives existantes (p. ex. des autres innovations 
et des autres programmes de santé existants) afin de justifier que la mise à l’échelle sera 
avantageuse.    

Veuillez répondre à chacun des énoncés suivants en indiquant le chiffre qui décrit le mieux votre 
opinion : 

 

                                                                                                                                         Pas du tout d'accord                                    Tout à fait d’accord  
                                                                                                                                              1         2        3        4         5        6        7 

C6.1 Il existe des données pertinentes et de qualité sur les 
ressources matérielles, financières et humaines (coûts 
totaux) nécessaires à la mise à l’échelle de l’innovation. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C6.2 L'innovation nécessite des ressources matérielles, 
humaines et financières dont on peut minimalement 
s'attendre à ce qu'elles soient disponibles pendant la mise à 
l'échelle 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C6.3 Il existe des données pertinentes et de qualité sur le 
coût-efficacité de la mise à l’échelle de l’innovation (en 
comparaison aux alternatives existantes). 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Notes  
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5.7 C7 : Adaptabilité de l'innovation mise à l’échelle 
 

Cette composante rassemble des énoncés liés à l'adaptabilité de l'innovation aux nouveaux 
contextes. L'adaptation des innovations au cours de la mise à l’échelle est nécessaire en fonction 
des différents milieux, des valeurs et des besoins des populations ciblées, ainsi que des 
changements au fil du temps. Parallèlement, la cohérence avec les caractéristiques, les objectifs 
et, surtout, les impacts positifs de l'innovation doit être maintenue même si les adaptations sont 
nécessaires lors de la mise à l’échelle. 

Veuillez répondre à chacun des énoncés suivants en indiquant le chiffre qui décrit le mieux votre 
opinion : 

 

                                                                                                                                         Pas du tout d'accord                                    Tout à fait d’accord  
                                                                                                                                              1         2        3        4         5        6        7 

C7.1 Il existe des données pertinentes et de qualité sur 
l'adaptabilité de l'innovation. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C7.2 Ce qui est nécessaire pour adapter l'innovation 
localement (nouveau contexte) a été considéré. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C7.3 Des adaptations peuvent être (ou ont pu être) 
apportées à l'innovation sans altérer les caractéristiques, 
les objectifs et les résultats fondamentaux. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Notes  

  



21 
 

5.8 C8 : Couverture de la mise à l’échelle 
 

Cette composante rassemble des énoncés liés au potentiel de couverture et d’adoption de 
l’innovation après la mise à l’échelle. La couverture fait référence au nombre de personnes ou 
services qui bénéficient de la mise à l'échelle. L'adoption implique l'intégration de l'innovation 
dans les pratiques existantes, ce qui peut varier depuis l'intention de l'adopter jusqu'à l'adoption 
partielle ou totale par des individus ou des services. 

Veuillez répondre à chacun des énoncés suivants en indiquant le chiffre qui décrit le mieux votre 
opinion : 

 

                                                                                                                                         Pas du tout d'accord                                    Tout à fait d’accord  
                                                                                                                                              1         2        3        4         5        6        7 

C8.1 Il y a une définition claire de qui est la population 
ciblée par la mise à l’échelle de l’innovation (c’est-à-dire qui 
sera couvert et quels sont leurs attributs). 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C8.2 La mise à l’échelle de l'innovation a le potentiel de 
couvrir l'ensemble des populations ciblées. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C8.3 Il existe des données pertinentes et de qualité sur 
l'adoption de l'innovation en considérant le nombre 
d'unités (personnes, services, etc.) prévues pour adopter 
l'innovation et le nombre réel qui l'adopte.  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Notes  

 

  



22 
 

5.9 C9 : Acceptabilité de l'innovation mise à l’échelle 
 

Cette composante rassemble des énoncés liés à l’acceptabilité de l’innovation mise à l’échelle. 
Elle devra être bien acceptée et considérée comme appropriée parmi les parties prenantes et la 
population ciblée par la mise à l’échelle.  

Veuillez répondre à chacun des énoncés suivants en indiquant le chiffre qui décrit le mieux votre 
opinion : 

 

                                                                                                                                         Pas du tout d'accord                                    Tout à fait d’accord  
                                                                                                                                              1         2        3        4         5        6        7 

C9.1 Il existe des données pertinentes et de qualité sur 
l'acceptabilité de l'innovation parmi les populations ciblées 
et les parties prenantes de la mise à l’échelle. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C9.2 L’innovation est présentée de façon appropriée en 
utilisant un langage accessible* pour les populations 
ciblées. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

Notes  
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5.10 C10 : Milieu de mise à l'échelle 
 

Cette composante rassemble des énoncés liés au milieu où l’innovation sera mise à l'échelle. Il est 
important que ce contexte soit suffisamment similaire ou compatible avec le contexte pilote ou 
expérimental à partir duquel les données probantes sur l'efficacité de l'innovation ont été 
recueillies. En outre, il est nécessaire que les principaux partenariats multipartites soient présents 
localement pour la mise à l'échelle.  

Veuillez répondre à chacun des énoncés suivants en indiquant le chiffre qui décrit le mieux votre 
opinion : 

 

                                                                                                                                         Pas du tout d'accord                                    Tout à fait d’accord  
                                                                                                                                              1         2        3        4         5        6        7 

C10.1 L'innovation a été testée dans le même type de 
milieu que celui où elle sera mise à l'échelle. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C10.2 Les partenariats multipartites locaux sont en place 
pour soutenir la mise à l'échelle. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C10.3 Il existe des ressources humaines qualifiées 
disponibles dans le milieu où l'innovation sera mise à 
l'échelle. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Notes  
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5.11 C 11 : Infrastructure requise pour la mise à l'échelle 
 

Cette composante rassemble des énoncés liés à l'infrastructure requise pour la mise à l'échelle de 
l'innovation. La faisabilité exige que les différents types d'infrastructures nécessaires soient 
réalisables et en place lors de la mise à l'échelle. Une infrastructure organisationnelle implique 
d'obtenir les autorisations institutionnelles nécessaires, de mettre en place un comité de 
gouvernance et d'obtenir un soutien politique et communautaire pour la mise à l'échelle. Une 
infrastructure de suivi et d’évaluation signifie que du personnel qualifié, des mesures et des 
équipements seront disponibles tout au long du processus pour surveiller et évaluer la mise à 
l’échelle de l’innovation. 

Veuillez répondre à chacun des énoncés suivants en indiquant le chiffre qui décrit le mieux votre 
opinion : 

 

                                                                                                                                         Pas du tout d'accord                                    Tout à fait d’accord  
                                                                                                                                              1         2        3        4         5        6        7 

C11.1 Il existe des données pertinentes et de qualité sur la 
faisabilité de la mise à l’échelle de l'innovation. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C11.2 Les exigences d’infrastructure pour la mise à l’échelle 
de l’innovation sont réalisables. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C11.3 L’infrastructure organisationnelle requise est 
disponible pour la mise à l’échelle de l’innovation. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C11.4 Des structures sont en place pour surveiller le 
processus de mise à l'échelle. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C11.5 Des structures sont en place pour évaluer le 
processus de mise à l'échelle. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Notes  
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5.12 C12 : Pérennisation 
 

Cette composante rassemble des énoncés liés à la pérennisation de l'innovation. Cela implique de 
réfléchir à la disponibilité des ressources matérielles, humaines et financières dans le temps. La 
pérennisation de la mise à l'échelle se réfère à la capacité de maintenir et de soutenir la mise à 
l’échelle de l’innovation d’une façon durable et continue. 

Veuillez répondre à chacun des énoncés suivants en indiquant le chiffre qui décrit le mieux votre 
opinion : 

 

                                                                                                                                         Pas du tout d'accord                                    Tout à fait d’accord  
                                                                                                                                              1         2        3        4         5        6        7 

C12.1 La pérennisation de la mise à l’échelle a été 
considérée. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C12.2 Les ressources matérielles, humaines et financières 
requises pour la mise à l’échelle de l’innovation sont 
pérennes. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

Notes   
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