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Les Technologies de l’Information (TI) 
jouent un rôle de plus en plus impor-
tant et prépondérant dans le secteur de 
la santé. Une multitude de solutions in-
formatiques est mise à la disposition des 
établissements de santé, des prestataires 
de soins, des patients et de la population 
dans son ensemble. Il s’agit notamment 
des systèmes d’information clinique uti-
lisés dans les organisations hospitalières 
qui permettent, entre autres, la ges-
tion des dossiers patients informatisés, 
des résultats de laboratoire et d’image-
rie médicale. On observe aussi un plus 
grand recours aux différentes formes de 
télémédecine, dont la téléconsultation, 
la téléradiologie et les télésoins à domi-
cile, qui visent à fournir un meilleur ac-
cès aux services de soins de santé pour 
les patients géographiquement isolés ou 
en perte d’autonomie. Enfin, les applica-
tions disponibles sur mobiles et tablettes 
numériques témoignent de leur capacité 
à transformer, voire réinventer, les façons 
de dispenser les soins à des patients da-
vantage impliqués dans la prise en charge 
de leur condition médicale.

Plusieurs conférences européennes et 
internationales, dont la European Confe-
rence on Information Systems, la Inter-

national Conference on Information 
Systems, et la Americas Conference on 
Information Systems, dédient depuis plu-
sieurs années des sessions aux TI appli-
quées au domaine de la santé. Par ailleurs, 
quelques-unes des revues de premier 
plan en systèmes d’information, dont In-
formation Systems Research, European 
Journal of Information Systems et Jour-
nal of the Association for the Informa-
tion Systems, ont publié au cours des der-
nières années des numéros spéciaux sur 
ce même sujet. Malgré cet intérêt grandis-
sant, on constate que la recherche menée 
dans des pays francophones sur ce thème 
n’est encore que très fragmentaire. Ainsi, 
l’un des objectifs de ce numéro spécial 
consiste à combler ce manque à travers 
la publication d’études réalisées dans ces 
régions.

Le foisonnement actuel de projets d’im-
plantation de TI dans les établissements 
de santé situés en Europe, en Amérique 
du Nord et ailleurs dans le monde offre 
un terrain privilégié pour étudier une pa-
noplie de questions de recherche propres 
au domaine des systèmes d’information. 
Celles-ci portent, pour n’en nommer que 
quelques-unes, sur l’adoption organisa-
tionnelle et individuelle, la résistance au 
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Positionnement et enjeux

À travers les évolutions des technologies de l’infor-
mation et de la communication (TIC), les conduites
sociales et économiques des personnes, des entreprises
et des organisations se transforment profondément dans
tous les secteurs de l’industrie, du commerce, des ser-
vices marchands et non-marchands. À l’aune des poten-
tialités socio-techniques les schémas classiques du
management, de la décision et de l’organisation sont
alors amenés à être complètement repensés. Aider à
comprendre les relations entre les technologies de l’in-
formation et les pratiques du management des organi-
sations constitue une contribution de la communauté
académique aux débats sur les enjeux, les méthodes et
les outils de la société de l’information. Dans ce contex-
te et cette perspective Systèmes d’Information et
Management (SIM) entend être la revue de référence de
la francophonie concernant les systèmes d’information
destinés au management des entreprises. 

Objectifs éditoriaux

De par son existence et son fonctionnement, la revue
vise à :

• mettre en valeur des travaux de chercheurs et de
praticiens et à participer ainsi à la promotion de la
connaissance scientifique dans le champ retenu ;

• partager avec le monde professionnel l’intérêt et les
possibilités d’application de recherches à caractère
académique.

Objectifs scientifiques

SIM poursuit trois objectifs scientifiques :

• évaluer la performance et caractériser les systèmes
d’information tant dans leur genèse qu’au plan
des usages ;

• décrire et analyser les processus d’interprétation
de l’information déployés par les acteurs dans
leurs activités de veille, de communication, de
création et d’enrichissement des connaissances ;

• décrire et analyser la façon dont les acteurs s’ap-
proprient les technologies de l’information et dont
celles-ci, à leur tour, modifient les dispositifs de
coordination entre les acteurs et les normes
socio-culturelles.

Dans cette perspective scientifique, la revue SIM est
particulièrement concernée par :

• le caractère stratégique des systèmes et de l’in-
formation ;

• la construction et la gestion des connaissances ;

• le coût, le financement et la rentabilité des tech-
nologies ;

• l’évolution de la fonction systèmes d’information ;

• l’évolution du travail et des processus d’affaires ;

• la transformation des organisations ;

• le contrôle, le pouvoir et l’éthique.

Caractère scientifique

Tout travail original améliorant la connaissance des
systèmes d’information peut y trouver sa place dès lors
qu’il se situe dans une problématique intéressant les
sciences de gestion. Des contributions d’auteurs fondées
sur les corpus théoriques de nombreuses disciplines fon-
damentales sont les bienvenues (philosophie, psycholo-
gie, sociologie, économie, anthropologie, histoire, droit,
linguistique et sciences cognitives, informatique, mathé-
matiques). Les recherches théoriques dont le champ est
clairement mis en perspective, y trouvent naturellement
leur place, aussi bien que des recherches empiriques
permettant de réviser certains concepts ou théories.
Revue au caractère scientifique affirmé, SIM publie les
travaux respectant les principes de rigueur en usage au
niveau international. Ce caractère scientifique n’exclut
pas la diversité des approches méthodologiques : quan-
titatives, qualitatives, conceptuelles, recherches-actions,
cliniques et expérimentales, simulations sur la base d’hy-
pothèses tenant compte des problèmes concrets et perti-
nents. Par conséquent, seront retenus en priorité des
articles : 1) apportant une contribution significative à la
connaissance dans le domaine retenu ; 2) lisibles par les
enseignants chercheurs et les praticiens avertis. 

Dans la rubrique « Articles de recherche » les articles
devront être construits sur des bases méthodologiques
solides (revue de la littérature, justification et description
de la méthode…). La rubrique « Cas, expériences et
pédagogie » vise la publication de cas pédagogiques, de
retours d’expériences et de témoignages d’entreprises
illustrant la conception, l’usage des outils et la gestion
de la fonction systèmes d’information ; en l’occurrence,
l’accent est essentiellement mis sur la pertinence et l’ori-
ginalité des contributions sans exigences particulières
de références à des travaux antérieurs. 

Pratiques d’édition

Les articles sont publiés principalement en français et
occasionnellement en anglais. 

Les articles soumis sont originaux. Ils n’ont pas fait
l’objet d’une acceptation pour publication dans une
autre revue ou dans un ouvrage et ne sont pas en cours
d’évaluation dans une autre revue à comité de lecture.

Les articles soumis sont revus anonymement par
deux lecteurs spécialistes du domaine (cf. instructions
aux auteurs en fin de numéro).
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changement, l’escalade des projets, l’ali-
gnement stratégique, ou encore la gou-
vernance des systèmes d’information. Ces 
problématiques revêtent une importance 
toute particulière au sein des organisa-
tions hospitalières qui constituent un des 
modèles organisationnels les plus com-
plexes. 

Les systèmes d’information mis en place 
permettent notamment de redéfinir les 
circuits d’information au sein d’un service 
hospitalier, d’un établissement de santé 
ou encore d’un réseau d’établissements. 
Ainsi, l’interopérabilité des systèmes, 
l’application des normes de communica-
tion, la sécurité et la confidentialité des 
données des patients représentent autant 
de questions auxquelles les chercheurs 
en systèmes d’information peuvent pro-
poser des réponses éclairantes. Au-delà 
de l’intérêt d’étudier un secteur à la fois 
complexe et fascinant, l’enjeu réside dans 
la création de connaissances actionnables 
permettant de soutenir la qualité de don-
nées probantes sur lesquelles les proces-
sus de décision sont fondés.

Toutefois, au-delà des problématiques 
récurrentes en systèmes d’information, 
l’étude des TI appliquées au domaine de 
la santé ouvre aussi la porte à de nouvelles 
questions de recherche. Il en est ainsi de 
la création de modèles économiques as-
sociés aux différentes formes de télémé-
decine ou encore de la transformation 
du cœur de métier des professionnels de 
santé à travers l’utilisation des TI. Il s’agit, 
par exemples, de la contribution du Big 
Data à la prise de décision clinique, de la 
place des systèmes d’information dans la 
création et le partage de bonnes pratiques 
cliniques, ainsi que la mise en place de 
pratiques de collaboration multidiscipli-
naire et du changement des structures de 
pouvoir au sein des grandes organisations 
hospitalières. Enfin, d’autres thèmes de 
recherche concernent l’utilisation des ré-

seaux sociaux, des applications mobiles 
et des objets connectés ainsi que leur in-
cidence sur la participation des individus 
dans la prise en charge de leur propre 
santé ou celle de leurs proches.

L’attrait pour ce numéro spécial fut in-
déniablement élevé avec la soumission 
de 26 articles de la part d’auteurs prove-
nant de France, du Canada et des États-
Unis. Chacun des articles a été soumis à 
un processus rigoureux d’évaluation à 
l’aveugle impliquant trois évaluateurs. 
Sept articles ont été retenus après un 
deuxième cycle d’évaluation puis quatre 
d’entre eux furent finalement retenus lors 
d’un troisième et ultime cycle. Bien que 
les quatre études ait été réalisées sur un 
territoire francophone, deux d’entre-elles 
sont rédigées en anglais. Chacune contri-
bue de manière substantielle à l’avance-
ment des connaissances en matière de TI 
en santé. Tel que présenté dans les para-
graphes ci-dessous, les articles abordent 
diverses problématiques importantes et 
pertinentes en raison de leurs retombées 
sur les plans scientifique et pratique. Ces 
thématiques concernent tant les patients 
eux-mêmes que les professionnels de la 
santé et les gestionnaires des réseaux et 
systèmes de santé des pays concernés.

D’abord, l’article prospectif de Du-
mez et Minvielle (L’e-santé rend-elle 
la démocratie sanitaire pleinement 
performative?) est intéressant et nova-
teur puisqu’il s’intéresse à la démocratie 
sanitaire à l’épreuve de la santé connec-
tée, dans un contexte où ces notions 
restent encore mal définies. Les auteurs 
proposent une revue narrative de la litté-
rature (Paré et al., 2015), avec l’objectif 
d’analyser le rééquilibrage du pouvoir en 
faveur du patient dans le cadre de l’e-san-
té. Dans la filiation des travaux d’Austin 
(1961) et de Callon (1988), les auteurs 
retiennent la performativité comme 
grille de lecture des précédents écrits. Ils 
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portent une attention particulière aux no-
tions de « performativité cadrée », qui se 
produit lorsqu’une théorie prévoit les dis-
positifs qui vont permettre de rendre les 
pratiques performantes, et de « performa-
tivité par débordement », qui se produit 
quand des dispositifs non-anticipés par 
la théorie (en l’occurrence celle de la dé-
mocratie sanitaire) se mettent en place et 
rendent les pratiques performantes d’une 
manière inattendue. L’analyse met en évi-
dence quatre cas d’engagement associés 
à l’e-santé : le cas de la co-construction 
entre patients et professionnels de santé ; 
le cas de la co-construction avec renfor-
cement de l’expertise acquise par les pa-
tients via la e-santé ; le cas de la gestion 
autonome de la maladie ; et le statut quo. 
Les auteurs soulignent avec justesse le 
paradoxe de la gestion autonome de la 
maladie où la relation patient-médecin 
se trouverait rééquilibrée, du fait des in-
formations que le patient acquiert, alors 
qu’une nouvelle relation de dépendance 
et d’asymétrie est créée par rapport aux 
opérateurs de l’e-santé, du fait des risques 
sur la sécurité et des usages abusifs des 
données générées par la santé connectée. 
Il nous semble que ce sujet mérite d’être 
approfondi par des recherches futures en 
interrogeant les pratiques et le modèles 
proposés par ces dispositifs entre dé-
mocratie sanitaire et économie de plate-
forme. Comment les relations entre les 
acteurs (acteurs du marché, régulateurs, 
financeurs, patients, etc.) de ces dispo-
sitifs s’articulent-elles, et avec quelle ré-
partition du pouvoir ? Quels modèles 
de management des données du patient 
s’esquissent, et quels acteurs tirent parti 
de l’existence de ces mêmes données ? 
Les réponses à ces questions exigent de 
reconsidérer la définition même des don-
nées et de la propriété de celles-ci. Les 
données du Dossier Patient Informatisé 
appartiennent-elles au patient, ou bien 
sont-elles, au sens de la loi, des données 

médicales ? D’autres questions peuvent 
se poser. Par exemple, le patient de-
vient-il prescripteur d’outils numériques ? 
Comment ces outils sont-ils conçus (avec 
quelle représentation des patients, dans 
quels objectifs – information, éducation 
thérapeutique) ? Le Big data a-t-il un rôle 
à jouer dans la démocratie sanitaire et la 
responsabilisation du patient à l’égard de 
sa santé ? Dans quelle mesure les organi-
sations et les professionnels de santé uti-
lisent-ils les nouveaux outils de l’e-santé, à 
quelles fins et qu’en retirent-ils au juste ? 

Le second article, proposé par Habib, 
Béjean et Dumond (Appréhender les 
transformations organisationnelles de 
la santé numérique à partir des percep-
tions des acteurs), est également pros-
pectif mais d’un autre point de vue, soit 
celui des perceptions des professionnels 
des mutuelles. Il est intéressant autant 
pour l’actualité du sujet traité, à savoir 
les usages de la santé numérique comme 
source de transformation du système de 
santé, que pour l’angle théorique choisi, 
soit le modèle « Marché, Hiérarchie et 
Communauté » de Paul S. Adler. Ce mo-
dèle permet de montrer que les acteurs 
peuvent avoir des visions différentes, 
voire contradictoires, des usages souhai-
tés de la santé numérique. La perception 
basée sur la communauté, fondée sur la 
confiance, domine ces usages souhaités 
mais elle est mise en tension par la per-
ception transactionnelle, basée sur le 
marché, qui semble attirer les acteurs par 
les principes de rapidité et de flexibilité. 
Les transformations organisationnelles 
oscillent ainsi entre un changement 
convergent, renforçant et améliorant les 
équilibres initiaux, et un changement di-
vergent, autorisant le développement de 
formes hybrides de types « communau-
té – marché » qui remettent en cause le 
système de santé. Ces deux trajectoires 
constituent des situations anticipées de 
transformation qui peuvent aider les ges-
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tionnaires à construire un positionne-
ment partagé avec les acteurs, évitant ain-
si des résistances ou la non adoption des 
TI mises à disposition des professionnels 
de santé. Enfin, cet article ouvre des pistes 
de réflexion prometteuses sur les percep-
tions d’autres types d’acteurs (financeurs, 
régulateurs, managers des établissements 
hospitaliers, mais aussi patients) et sur les 
représentations des transformations dont 
ils sont vecteurs. 

Pour sa part, l’article de Savoli et Barki 
(Effective Use of Patient-Centric Health 
Information Systems: the Influence of Pa-
tient Emotions) constitue une des rares 
études à s’intéresser au rôle des émotions 
sur l’utilisation des systèmes d’informa-
tion. Sur le plan théorique, les auteurs 
combinent la typologie des émotions 
de Storm & Storm (1987) avec celle des 
usages dits « efficaces » proposée par Bur-
ton-Jones & Grange (2012) selon laquelle 
une TI doit fournir une représentation fi-
dèle de son monde réel afin de répondre 
aux besoins des usagers, une interaction 
transparente et une action informée. De 
là, Savoli et Barki explorent la nature du 
lien entre les émotions (positives ou né-
gatives) générées par l’utilisation d’un 
portail web en support à l’autogestion 
de l’asthme et le type d’usage (efficace 
ou inefficace) qu’en font les patients. Les 
auteurs observent notamment que les pa-
tients qui manifestent des émotions néga-
tives à l’égard du portail en font un usage 
jugé sous-optimal ou inefficace. Outre 
son originalité sur le plan théorique, cet 
article se distingue de par ses implica-
tions managériales variées. En effet, les 
résultats de l’étude permettent de recom-
mander aux concepteurs de tels portails 
web de prendre davantage en compte les 
besoins exprimés par les patients utilisa-
teurs et les émotions que le système gé-
nère et son incidence sur l’utilisation qui 
en est faite. Plus encore, l’étude permet 

de mieux comprendre comment le re-
cours à de tels outils technologiques peut 
aider les malades chroniques à jouer un 
rôle plus actif dans la prise en charge de 
leur condition de santé. Parmi les pistes 
de recherche futures qui sont avancées 
par les auteurs, soulignons la pertinence 
de s’intéresser de plus près à la concep-
tualisation de la notion d’utilisation ef-
ficace et à son application au domaine 
des systèmes d’information cliniques. En 
effet, ce concept semble avoir une réso-
nance particulière pour les processus de 
soins qui visent l’efficacité et la qualité de 
la prise en charge des patients. 

Enfin, l’article de Marsan, Aude-
brand, Croteau et Magnin (Healthcare 
service innovation based on informa-
tion technology: The role of social align-
ment) s’intéresse à l’alignement entre les 
valeurs sociales des coopératives de san-
té et celles qui caractérisent les commu-
nautés de développement de systèmes 
d’information de type open source. À 
partir d’entretiens semi-directifs réalisés 
dans 17 coopératives de santé situées au 
Québec, les auteurs proposent un mo-
dèle explicatif de l’innovation basée sur 
les TI qui est applicable au contexte des 
coopératives de santé. Outre l’originalité 
attribuée au contexte même de l’étude, 
la méthodologie de recherche qualita-
tive est appliquée de manière méticu-
leuse et rigoureuse. Le modèle qui fut 
développé suite à l’analyse des données 
montre que la radicalité du changement 
anticipé, induite par l’alignement social 
intra- et inter-organisationnel, influence 
la volonté collective à réaliser le change-
ment (prédisposition psychologique) qui, 
à son tour, influence les perceptions des 
acteurs quant à leur habileté à innover. Le 
modèle révèle par ailleurs que les percep-
tions des gestionnaires liées à la capacité 
à réaliser le changement (prédisposition 
structurelle) ont un effet modérateur 
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important en raison du manque de res-
sources qui caractérise la grande majorité 
des coopératives de santé. Si la théorie 
de l’alignement stratégique fut largement 
utilisée dans la recherche en SI, la notion 
d’alignement social est, quant à elle, en-
core très peu explorée. À notre avis, le 
concept d’alignement social avancé par 
Cram (2012) semble particulièrement 
pertinent dans un secteur comme celui 
de la santé où les valeurs associées à l’effi-
cacité et à la qualité de la prise en charge 
des patients peuvent largement influer 
sur leurs perceptions, attitudes, et usages 
des TI. Cela rejoint certaines des interro-
gations soulevées dans l’article de Dumez 
et Minvielle. Enfin, l’opérationnalisation 
du concept de prédisposition organisa-
tionnelle (Shahrasbi & Paré, 2015), que 
l’on retrouve au cœur du présent modèle 
de recherche constitue une autre piste de 
recherche, future prometteuse. À notre 
connaissance, il n’existe à ce jour aucune 
mesure valide et fiable de ce construit et 
des efforts en ce sens nous paraissent à la 
fois pertinents et importants.

Bref, les quatre articles compris dans ce 
numéro ouvrent de nombreuses pistes de 
réflexion quant au déploiement, à l’usage 
et aux impacts des TI dans le domaine 
de la santé. En raison de l’essor actuel 
des investissements en TI dans plusieurs 
systèmes de santé à travers le monde, il 
est doublement important de continuer 
à étudier les facteurs favorisant une plus 
grande appropriation et une meilleure 
utilisation des systèmes et technologies 
disponibles, tant chez les profession-
nels de la santé que chez les patients 
eux-mêmes. Une analyse plus poussée 
des usages actuels et futurs est indispen-
sable à une meilleure compréhension des 
contributions des TI dans ce secteur. Cela 
nous permettra, par ailleurs, de mieux 
comprendre l’écart entre les promesses 
du discours public entourant les TI en 

santé (Marsan et al., 2012) et leurs retom-
bées réelles sur le terrain. En lien avec 
cela, si l’implantation et l’évaluation des 
TI, dont la télémédecine et l’e-santé, ont 
été traitées puis débattues dans plusieurs 
revues scientifiques en informatique mé-
dicale et, dans une moindre mesure, en 
systèmes d’information, il demeure que 
ces sujets restent encore peu explorés 
en regard aux initiatives technologiques 
mises en avant dans les organisations de 
santé françaises. Le mouvement actuel lié 
au déploiement de la santé connectée en 
France nous paraît comme une occasion 
de pallier ce manque et ainsi d’amorcer 
une série de travaux de recherche en lien 
avec les pistes discutées ci-dessus.

Dès lors, l’une des questions que l’on 
peut se poser est de savoir dans quelle 
mesure il est possible de produire des 
connaissances utiles à partir d’études réa-
lisées dans des contextes organisationnels 
particuliers et des technologies particu-
lières ou, autrement dit, comment peut-
on produire des connaissances généra-
lisables tout en prenant en compte l’im-
portance des contextes sociotechniques ? 
Par ailleurs, au-delà du design de techno-
logies nouvelles et spécifiques, les organi-
sations et les professionnels de santé sont 
confrontés à l’usage des appareils person-
nels dans la sphère professionnelle. C’est 
le cas notamment du téléphone mobile 
avec le mouvement du Bring Your Own 
Device. Cette pratique, parfois formelle, 
parfois tolérée, soulève de nombreux 
questionnements en lien avec la confiden-
tialité et la sécurité des données des pa-
tients. Dans un tout autre ordre d’idées, 
une autre question qui mérite l’attention 
de la communauté scientifique est la sui-
vante : quelles méthodes de conception 
de systèmes et quelles approches de ges-
tion de projet sont-elles les plus appro-
priées considérant, d’une part, la rapidité 
des avancées technologiques associées 
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aux outils de développement et, d’autre 
part, le fait qu’un nombre croissant d’ini-
tiatives technologiques concernent la 
mise en place de réseaux intégrés de 
soins de santé ? La construction d’un cor-
pus de données probantes et de connais-
sances en lien avec ces questionnements 
permettra, à terme, de réaliser des revues 
de littérature de qualité qui aideront les 
gestionnaires dans la prise de décision.

En terminant, nous tenons à féliciter 
les auteurs des quatre articles compris 
dans ce numéro puis à les remercier sin-
cèrement pour leur intérêt, leur motiva-
tion et leur persévérance. Nous remer-
cions également les 54 évaluateurs pour 
leur professionnalisme, leur rigueur et 
leur respect des échéanciers serrés. Un 
grand merci aussi à notre collègue Régis 
Meissonier, rédacteur en chef de SIM, 
pour les précieux conseils qu’il a parta-
gés avec nous tout au long du processus. 
Nos remerciements s’adressent enfin aux 
membres du comité de rédaction de la 
revue pour leurs nombreuses suggestions 
et remarques constructives qui ont contri-
bué à bonifier la qualité de chacun des 
articles. Ainsi, il ne nous reste plus qu’à 
vous souhaiter bonne lecture !
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