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RESUME :

La question de la contribution des Sl au changemerganisationnel, malgré la
guantité et la richesse des apports théoriquet® eesore un terrain de recherche tres fertile.
De plus, assez peu de recherches ont été consacistte problématique dans le contexte
africain et en particulier dans les structures habgres telles que celles du Burkina Faso.
Basé sur le modele lié au déracinement de BessBoweée (2011) ce travail souligne le lien
d’'interdépendance entre la transformation orgaoisatlle, les Sl et la performance
organisationnelle. En effet, I'étude de cas unique nous avons menée nous a permis de
souligner que la transformation, adossée aux Slpithders, est orientée vers une
transformation processuelle qui est elle méme soete par une transformation
communicationnelle. Plus généralement, les résuttatcette enquéte terrain montrent que la
transformation douce induite par les SIH au seifitdgital moyen public de Gaoua portent
sur les aspects organisationnels - plutét que tipareels ou technologiques - avec nhotamment
la création de nouveaux services, la participaties acteurs (interne et externe) au processus
décisionnel et une une meilleure prise en chaegepdtients ainsi que de leur accompagnant.
Mots clésSysteme d’information — Transformation organisaielle — Performance

organisationnelle — Management — Hopital public emogle Gaoua.
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I/INTRODUCTION

Les thématiques sur la transformation organisagtb@nmalgré la quantité d’ouvrages et de
revues scientifiques, ne cessent de passionner lenden académique et
professionnel,[Baudry et Dubrion, 2009]. Aussistrgeu de recherches ont été consacrées a
cette problématique dans le contexte africain giagticulier dans les structures hospitalieres
telles que celles du Burkina Faso. En outre, lpgotde ces questionnements sont orientés vers
la nature de la transformation, son origine, sesgssus et ses implications. Quelque soit son
contexte, la transformation est essentiellementcwendans l'idée qu’en réponse a des
contraintes, I'organisation cherche a s’optimigerjoit C. et Hélene M., 2008] en s’adaptant

aux facteurs de contingences [Crozier M. et Frieglie, 1977] et institutionnel.

Méme si les contraintes de changement est moine tpre dans les structures privées, le
changement se justifie dans les organisations quisi telles que les structures hospitalieres
pour diverses raisons : le déficit public, la pelteconfiance ou l'insatisfaction des usagers, le
déficit de communication, les rapports interpersgdsfMission Fenep, 2004] auxquelles il faut
associer les surcolts de production des soinsldigeda modélisation du service public vers
une approche client qui n’est plus vu comme«onsommateur passifdes soins qu’il recoit

a I'hdpital mais comme un acteur dans le choix de ses soingdevient un impératifmajeur

dans le processus d’adaptation de I'offre publiguwe besoins des patients.

De ce fait, la transformation organisationnelle gesvices publics s’appuyant sur la prise en
compte de l'usager, pas en tant quedministré passif ni de 'ayant droit mais de celui de
«client, et de relation de services’avere nécessaire [Bayalt D., 2007].Cet argel@ropose
de réfléchir sur laContribution des systémes d’information dans le cessus de
transformation organisationnelle au sein de I'hdaublic moyen de Gaoua/ Burkina Faso».
A travers cette thématique,nous nous interrogesngature et I'impact de la transformation
organisationnelle induite par les S| Hospitaliaussain de I'hépital public moyen de Gaoua ?
Autrement, Peut-on parler de transformation orgdiganelle dans le contexte actuel de
I'hépital public de Gaoua ? Transformation proce#isuou transformation systéme ? Si oui,

comment en évaluer les résultats ?

Cet article poursuit un triple objectif. Premiéramell permet de souligner la complexité
relationnelle entre les entreprises publiques notant celles hospitalieres et leurs usagers.
Cette relation est fondée sur la dépendance : aorts sont caractérisés par un certain
déseéquilibre favorable aux premiers et par l'int@sie pour les usagers qui percoivent I'offre
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hospitaliere comme étant un bien utile a conson{orese de confiance). Cette préoccupation
a fait I'objet d’'une communication & la¥fBAGSE/EPE. Dés lors, la question de la satisfaction
de l'usager prend toute son importance et nécedsit® questionner sur I'opportunité d’'une
transformation organisationnelle en contexte ha#ipit afin de gérer les relations

interpersonnelles : relation soignant-soigné veaignant-soignant.

Deuxiemement, il porte sur le développement du wodsisme médical avec I'éclosion des
cliniques médicales et les nouveaux modes de camstion des soins. Cela se traduit par une
exigence des usagers qui ne veulent plus étre smsne des consommateurs dservice
pensé »mais comme étant des consommateurscgaervice voulu »avec pour corollaire le
changement de paradigme conceptuel : la notion lidat cemplace alors celle d’usager
« assujetti »Ce changement de paradigme doit conduire I'hbBaitepenser son offre globale
et a s’ouvrir vers I'extérieur qui tient compte negulement des caractéristiques particuliéres

de I'hopital mais également des spécificités dentlhospitalier.

Troisiemement, il porte sur la structure organ@atelle des hépitaux publics et la complexité
des métiers qui ne facilitent pas les pratiquelslbotatives intra et inter-organisationnelles. Ce
constat est fondé sur la dichotomie entre le bed®mobilisation des ressources et le gaspillage
de ces mémes ressources d’'une part (probleme demaunce), entre le niveau de revenu des
populations et la redondance dans les prescriptiné@dicales telles les ordonnances, les
examens complémentaires (probléme de qualité)oG&tat résulte le plus souvent d’un déficit
du Sl existant donc source de non-valeur pour ¢jias@t pour I'organisme hospitalier et donc

de performance organisationnelle.

Ces trois raisons nous ont permis de soulignet’qépital, entreprise de production tend a se
muer en hopital, entreprise prestataire de sendgosgplexes. Cette vision induit un besoin de
transformation des mentalités dans la gestion desmises publiques pour faire face a I'ére
de la société de consommation informationnelle edgee par les mutations technologiques et
au souci croissant d’amélioration continue de ldgopmance organisationnelle. L'information

devient alors un catalyseur dans les processusiseg@nnels des organisations [Zaidi, 2009].

Se pose alors la question de la nature de l'inftionade la capacité de I'organisme a collecter,
traiter et diffuser de l'information pertinente eésaire a la prise de décision et au
fonctionnement optimal de ses activités. Il s'agitréfléchir sur des formes organisationnelles
capables de s’adapter aux besoins en informateatves a leur public cible et aux mutations

environnementales. Les Sl représentent par excellen moyen permettant de capitaliser ces
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ressources informelles, humaines [Boulesmane 88])2Q organisationnelle, [Besson & Rowe,
2011].

Des lors, le changement constitue<lpanacée sle réussite dans la conduite des activités au
sein des structures organisationnelles orientéeduption de valeur. Cette production de
valeur, loin de la pensée économique, doit powdtog appréciée dans la dynamique de gestion
consistant a rechercher des solutions d’améliaratomtinue orientée vers une reconfiguration
des approches organisationnelles et sociales [Msmi997] dans les établissements publics
de santé au Burkina Faso.

L’'une des complexités des recherches sur la tramsfion organisationnelle est de cerner la
phénoménologie de la transformation organisatidendle cadre théorique intégrateur et
problématisant la phénoménologie de la transfoongproposé par Besson et Rowe (2011)
comprend quatre thématiques : la nature de I'infeade la transformation, I'écologie de la

transformation, le processus de la transformattoesrésultats de la transformation et leur
mesure. N'étant pas orienté dans une démarche drébension de la nature de la
transformation ni de I'écologie de la transformafiei dans une vision d’identification des

processus de transformation, notre travail s’ihsdans la derniere problématique des
transformations organisationnelles a savoir I'éatibn des résultats de la transformation telle
que identifiées par Besson et Rowe (2011).

Plutét que de suivre une démarche uniquement deducar trop lourde compte tenu des

résultats parfois mitigés de certains projets densfliormation organisationnelle et a

I'accessibilité des données empiriques, nous opsepour une approche théoriqueidentifiée a
partir des théories existantesse rapportantauk &leetransformation (1) d’une part, et d'autre
part au cadre théorique (2) suivi de la proposititenrecherche (3). Puis, a partir d’'une
meéthodologie qualitative (4) basée une étude deseaapportant a I’hbpital public de Gaoua
(5), nous montrerons que la transformation orgaioisaelle induite par les Sl, contribue a

'amélioration des résultats organisationnels (€p drganisations organisationnelles. En
conclusion, nous reviendrons sur quelques pringipannseignements de cette perspective
gualitative, des principales contributions et desspectives de réflexion a enrichir et a

entretenir avec les processus organisationnets efyistemes d’information.
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1. Sl et transformation organisationnelle
Une premiere facon de concevoir la transformatmmsiste a identifier les problématiques de

transformation et les stratégies sous-jacentexoluiéon de I'environnement conduit a une
nécessité d’adaptation de l'organisation aux camta externes et internes. Les inerties
organisationnelles constatées sont la résultanta peur face aux défis contextuels soutenus
par les taux élevés des échecs des initiativegadsformation, des processus et de la gestion
de la transformation. Or, cette transformation etie’soit incrémentale ou radicale, basée sur
I'organisation ou la stratégie, vise a créer dealeur dans les pratiques organisationnelles. La
transformation peut étre appréhendée comme un pigmsocial traduisant le passage d’une
organisation d’'un état initial a un état completatnéifférent [Besson & Rowe, 2011] ou
comme une modification circonscrite dans le temipdagms I'espace, d'un ou de plusieurs
parametres organisationnels, [Frangois C., 2002kimplement comme un processus qui
renforce le processus d’évolution naturelle desuigations, [Guilhon, 1998].

Se questionnant sur linterdépendance entre le édatjinnovation technologique ou
fonctionnelle du Sl et la transformation, BessomRetve (2011) posent le probleme du sens
donné a la phénomeénologie de la transformationnisgtonnelle. A partir d’'une approche
meéthodologique fondée sur la littérature, ces asteunt développé un cadre intégrateur

problématisant la phénoménologie de la transfooonatn quatre thématiques.

Premiérement, la nature de l'initiative de la tfammation organisationnelle : I'initiative de la
transformation initie et cadre donc le processus da milieu organisationnel qu’elle cherche
a transformer sans pour autant expliquer la congmsibn et la caractéristique du phénomene

de transformation [Besson et Rowe, 2011].

Deuxiemement, I'écologie de la transformation orgationnelle permet de comprendre les
caractéristiques inertielles sans se préoccupda @enstruction de I'organisation nouvelle
compte tenu des difficultés de transformation Bé&epoids du passé et de son enracinement
psychologique, cognitif, politique, sociotechnigigdconomique sans permettre d’expliquer le

résultat obtenu issu des processus transformatofBesson et Rowe, 2011].

Troisiemement, le processus de la transformatigarosationnelle recouvre a la fois la
périodisation et I'action stratégique adéquateisk, selon Lewin (1972), a vaincre le déni des
acteurs des acteurs pour la phase de déracinemené epproche de learning by doing »

pour la phase de I'exploration/construction.
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Quatriemement, les résultats de la transformatiéeue mesure, au dela de la performance des
processus a travers les gains de productivité [Badiman efl., 2000 ; Rowe, 1994] et la
performance de I'entreprise (part de marché, rditegh intégrent souvent la diversité des
services, le concept d’'usage, la valeur d’accétérakes autres projets [Besson et Rowe, 2011].
L’évaluation des résultats de la transformationt geufaire de deux manieres : I'évaluation en
termes de risque d’échec porte sur l'inertie dstlacture organisationnelle et I'évaluation en
termes d’'adaptation traduit la capacité de l'orgation a faire face aux aléas de

'environnement dans la durée et a s’adapter.

Le modele intégrateur de Besson et Rowe est navateae sens qu'’il permet d’appréhender
les thématiques sur la phénoménologie de la tramsfion organisationnelle. En outre, il
permet de répondre aux problématiques essentiddeta transformation : Qui fait quoi,
pourquoi, comment et a quelle conséquence ? Tasitefo complétude du modéle pose
probleme a notre avis. En effet, les auteurs duateoaht identifié quatre problématiques liées
a la transformation a savoir : l'initiative de teormation, I'écologie de transformation, les

processus de transformation et les résultats ttaiaformation.

Or, toute transformation organisationnelle néceskit compréhension, la mobilisation et
'appropriation du changement par les acteurs amése Comment la direction peut-elle faire
participer I'ensemble des acteurs au processusif?dPeparler de participation dés lors que
I'objectif est pensé uniquement par le sommetégigtie pour le faire adhérer voire 'imposer ?
Ces questionnements renvoient a la problématiquia dé&fusion de la transformation. Ce
phénomeéne de communication problématisant la twamsition organisationnelle est intégré
aussi bien en sciences de gestion avec la notion-denstruction pour recentrer le phénomene
sur l'acteur [Pelage Milie T., 2004] mais égalemeal@ns le monde des Sciences de

I'Informatique et de la Communication (SIC).

Pour le courant théorique des approches SIC, auaotle de gestion des hommes actuellement
(discussions au cas par cas et individualisatlargpmmunication devient un canal par lequel
s’instaure la dépolitisation des relations professelles soulevées par I'approche politique.
Par ailleurs, les actions participatives obsendzess les secteurs privé et public exigent une
circulation des informations et donc un disposibhérent des outils de communication [De
Crescenzo, 2000 ; in Pelage Milie T., 2004] indiszbles au processus de transformation. Par
conséquent, la diffusion de la transformation dtuestait une cinquiéme problématique du

phénoméne de transformation organisationnelle.
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Figure 1. Modéle intégrateur des phénoménologies de |afivamation (adapté de Besson et Rowg)

2. Cadre théorique
La notion de transformation est un concept vakia,dt évolutif dans le temps selon la posture

théorique des courants de recherche. Souvent vineoam concept générique associé a des
concepts plus spécifiques tels que l'innovationtrénsformation ou la reforme selon les
circonstances, les facteurs conceptuels changedhles les organisations varient selon les
auteurs [Francois C., 2002]. A titre d’exempletrensformation peut porter sur les structures
et les compétences [Guilhon, 1998], sur la stratégi structure ou la culture [Miller at.,
1999] sur la stratégie et sur I'organisation (Mg etal., 2002) ou sur le Sl et la stratégie

[Marc B., 2013]. Au niveau hospitalier, la transf@tion porte sur le mode d’organisation de

l'activité, la répartition du pouvoir et le mode cieculation de 'information.

La question du changement semble étre un problérasggént en ce sens qu’il n’existe toujours

pas de modéle théorique consensuel sur les facteudussite ou d’échec malgré 'abondance

des thématiques traitées et I'apparition des resueke sujet. Deux classes majeures de théories
de la transformation organisationnelle sont idetiles dans la littérature [Besson et Rowe,
2011] : les théories de l'action organisationngdlanifiée et les théories de la transition

organisationnelle.
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Dans le courant théorique de I'action organisatetien deux approches théoriques essentielles
selon Besson et Rowe peuvent étre distinguéesdéleloppement organisationnel et le
changement stratégique. Le développement orgammseti met I'accent sur les acteurs qui
subissent la transformation et qu’il convient dedéeder a assumer leurs responsabilités. Par il
s’agit d’intégrer les diversités professionnellegisent a I'hopital en favorisant la
complexification de I'organisation interne, la commmcation et la participation des acteurs de
facon a stimuler l'auto-organisation, l'adaptatian la diversité environnementale et

I'apprentissage [Lishtenstein, 2000 cité par Fraetal., 2002].

Par contre, les tenants du changement stratégiqueré&ccupent des acteurs clés du
changement (dirigeants, middle management) quiaieegt et conduisent la transformation.

Il s’agit pour Marc B. (2013) d’aider a la colleaea la gestion de I'information sur les leviers
disciplinaires et/ou des leviers cognitifs telsditation, 'apprentissage organisationnel, les
projets groupeware afin de créer de la valeur.eGation est partagée par Demers (1999) qui
soutient que le changement doit étre une préociaumpae tous au-dela du dirigeant dont le réle

est de stimuler les initiatives au sein de I'orgation.

Ces courants théoriques, fondés sur I'action tcansdtionnelle, intégrent les objectifs et le
contenu de l'initiative de transformation et metten avant le rdle explicite joué par les acteurs
de la transformation. Les écueils de ces théoresitaent a l'insuffisance de données pour
décrire un ensemble de propositions théoriques rdeedre testées longitudinalement

permettant de conduire une transformation efficknes une situation donnée.

Le second ensemble de théories identifié par BessdRowe (2011) se focalisent sur la
guestion de la transition et tourne autour du daraclinéaire ou non linéaire de la
transformation en raison de l'inertie organisatielien et cherche a définir le mode de la
transformation - comment on s’extrait de I'étatiali? et non a définir le réle de I'acteur. Trois
théories de la transition se distinguent particahgent : I'évolutionnisme, I'équilibre ponctué
et linstitutionnalisme. Ces approches théoriquesttemt I'accent sur la capacité de

I'organisation a s’adapter a son environnemenv@létionnisme, I'’équilibre ponctué) ou a sa

capacité d’adaptation face a la pression des nofrégiementaires, technologiques, méthodes
et processus) nationales ou internationales (tutginnalisme).

L’évolution théorique des recherches sur le liemeela transformation organisationnelle et les

Sl d'une part, et d’autre part 'impact de la tf@nshation sur la performance organisationnelle
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tend a se justifier méme si des réussites padisthat observables dans certaines organisations.
S’interrogeant sur les conditions de la stabil@at travers I'exemple du dispositif des Centres
de Compétences ERP, Redouane ElI Amrani et Guy -Béagdr (2011) montre que
l'institutionnalisation de ce dispositif ne va p@es soi, que la transformation se décrete plus
facilement qu’elle ne s’accomplit et surtout qu'aivee converger vers de nouvelles routines,

il faut stabiliser I'organisation.

Cette stabilisation passe par les Sl a traverseldsrs pris en charge par les CC dans la
stabilisation de I'organisation et la consolidataes capacités d’intégration informationnelles
apportées par les projets ERP a travers le traitedes dysfonctionnements et l'intégration de
nouvelles routines organisationnelles. Aussi, lgsw&nt un réle positif dans la mise en ceuvre
des capacités dynamiques de 'organisation [Pdriairy, 2006] ou dans la diffusion de la

transformation [Pelage Milie T., 2004] ou encor@sl& gestion des pratiques collaboratives
au service du patient [Selmin N., 2005]. Par ailedes S| permettent a I'organisation de
s’adapter facilement aux mutations technologiqueaux contraintes environnementales a
travers le déploiement des capacités organisatil@sj&ondeau A., 2008] ou la mise en avant
de l'idéologie (culture) organisationnelle [Mintzlge 2002] dont la finalité est d’améliorer la

performance.

Par ailleurs, Marc B. (2013) souligne qu’il existe lien étroit entre la transformation des
processus métiers et supports avec les Sl. Pquellien entre les Sl et la stratégie conduit a

plusieurs types d’effets positifs sur la perform@aonecganisationnelle.

Premierement, les effets sur le réle des décideantent sur I'impact dans la collecte et dans
la gestion de linformation sur les leviers disopk et/ou des leviers cognitifs tels que
l'incitation, I'apprentissage organisationnel. 1agit selon l'auteur de la création de valeur
induite par les leviers cognitifs du niveau de digei stratégique. Malgré souvent I'influence
négative des comportements interpersonnels, lesriStituent des dispositifs majeurs pour les
décideurs dans leur processus. Cette idée estnigjatlesoutenue par Besson et Rowe. Selon
eux, la nature de la transformation est étroiterfiéatau Sl en ce sens que les Sl sont a la base

des stratégies et des pratiques évolutives appbligdes récursives entre I'information et

YCes leviers sont : mise en ceuvre de régulatiorisiy@sspour créer des lieux d’appropriation, d’éogjes et de
confrontations entre les différents acteurs coréerpar I'ERP, développement d’'une proximité aves le
utilisateurs ERP afin d’éviter les sorties post-ERREiques, mobilisation d’un répertoire d’actioassez large en
s’'appuyant sur des normes et des méthodologielgdatila transition vers un environnement intégtéstable
garantissant la pérennité du Sl en place, etc.,
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I'organisation. lls permettent donc a I'organisatae se défaire des inerties organisationnelles,

a travers son réle inter et intra-organisationpétnkatraman, 1982 cité par Besson et Rowe].

Deuxiemement, les effets sur 'amélioration des pétances distinctives sont liés aux roles
des S| dans I'opérationnalisation, le controleaesttratégie de I'organisation. Contribution de
type intelligence, le Sl facilite la réflexion diggique a partir de lidentification et de
I'optimisation des processus clés en termes d’aatémudes activités de support et des activités
métiers [Marc B., 2013], de la qualité de I'infortisa et donc une meilleure différenciation
des produits et des marchés— éléments constitigtié®urces d’avantages concurrentiels et a la

performance organisationnelle [Zaidi, 2009].

Troisiemement, les effets sur le co-alignementatesportements stratégiques. Dans ce cas,
lalignement apparait comme un phénoméne émergemnioB pas comme une réponse
automatique de l'organisation ou comme un procegsusettant d’améliorer la performance
organisationnelle, [Cibra, 1997 ; 2000 ; 2012 p&é Marc B., 2013].

De par son caractére polysémique, la performancdiversement appréciée en témoigne la
multiplicité des approches. Ainsi, la performanagamisationnelle peut étre vue comme
I'atteinte d’objectifs bien précis [Price, 1972]eavle modéle d’atteinte des butsu a créer un

climat social favorable a la collaboration [Congadtal., 1980] avec le modele des relations

humaines) voire a créer ou a partager les conmassau sein de I'organisation toute entiere
[Nonaka et Takeuchi, 1995] avec le modéle de geslas connaissances). Par la suite, d’autres
chercheurs ont concu des modeles théoriques pauirerecompte de la dynamique
organisationnelle et environnementale dans l'acdesgment de ses objectifs face aux
contraintes internes et externes en fonction de idéalogie (modéle organisationnel de
Mintzberg, 2002) ou de la capacité a améliorer riadpctivité, le rendement, I'efficience

(modéle d’analyse de I'efficacité organisationneléeMorin et Savoie, 2002).

Dans cet article, la performance organisationmelwoie a la performance hospitaliere compte
tenu de l'activité de notre cadre d'étude. De plasperformance hospitaliére ne sera pas
analysée selon les fonctions existantes a I'hopftasion systeme) mais sur le plan
organisationnel. La encore, les points de vue semiigtre différents. En effet, la performance
hospitaliere combine a la fois I'efficacité socime@éomique et la qualité de service (vision
globale ou modele multidimensionnel de Blanc Palet 2007), les indicateurs de santé
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publique, I'efficacité des résultats cliniques’efficience des activités de I’hopital (modele de

Claveranne et Pascal, 2004).

Ce développement du cadre théorique peut étre éysdhdans le tableaul (voir annexe).

3. Proposition et modele théorique de recherche
Avecle modele de la phénoménologie de la transfoom@Besson et Rowe, 2011]associée au

modele de déploiement des capacités organisatiesi{&ondeau, 2008), I'on peut se dire que
la relation entre les Sl et la transformation orgatonnelle peut-étre percue comme un
ensemble de choix de management devant conduieen&lioration de la performance. Par
exemple, les Sl contribuent aux mutations profortkssorganisations vers I'agilité et dans le
processus de la fabrication de la décision stratégiiMarc B., 2013]. La difficulté réside dans
la diffusion de ces choix au sein de I'organisatidans cette optique, Zaidi (2009) considére
la qualité de l'information contenue dans un S| pmnun fait majeur dans la recherche

d’avantages organisationnels et transactionnels.

A la suite des travaux de Sicotte C. (1998) et ariMet Savoie (2002) qui ont développé
respectivement le modele intégrateur de la perfoo@éospitaliere et le modele de I'efficacité
organisationnelle, Marc B. (2013) a mis en éviddacgéle du Sl dans I'alignement stratégique
a travers ses effets positifs sur I'entreprise aolile secteur d’activités. En ce sens que la
transformation induite par les Sl se rapporte agbBoisation elle-méme, au partage des
informations, a la gestion des connaissancesatm&lioration de la qualité de I'offre des soins.
De plus, elle contribue a I'amélioration des reas interpersonnelles, au changement de
culture, des processus et méthodes de travail, ebtaf promotion d’'une valeur identitaire
positive. Il s’agit de construire une structure amgationnelle et des processus internes
précisément définis qui refletent a la fois la t&tgge de l'organisation et la stratégie de
développement du Sl choisie par I'organisatiorestdarameétres liés a la stratégie des TICC
[Aurélie D., 2005 ; Selmin N. et Colette R., 2005].

Rendu incontournable grace a I'évolution des TIGLS, Sl jouent un réle majeur dans la
transformation de I'organisation a travers une @ik coordination des activités au sein de

I'organisation, une bonne gestion des relationg ée®clients et une meilleure orientation

marché [Webster, 1992]. lls contribuent donc a Bharation de la qualité de l'information et
de services, a la réduction des colts des opésatiomrantes et des processus intra et inter-
organisationnels [Besson et Rowe, 2011], a unelened différenciation des produits et des
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marchés [Marc B., 2013] et a la diffusion de l'imation transformationnelle [Ferlie at.,
1996 ; Rondeau A., 2008]. Par conséquent, la valeur S| est d’abord une valeur d’'usage et

ne saurait étre évaluée sur le seul critere derstar investissement.

Ainsi, la mise en ceuvre d'un Sl va permettre d’pa#d la transformation des processus intra
et inter-organisationnels et des processus mdtsaisnin N. et Colette R., 2005 ; Besson et
Rowe, 2011 ; Marc B., 2013] a la redéfinition destieatégie [Marc B., 2013], et d’autre part a
la diffusion de cette transformation dans et ebdrganisation [Pelage Milie T., 2004 ; Ferlie
et al., 1996] et a la co-construction avec et deseacteurs [Jaujard F., 2007], la circulation et
la fluidité de I'information [Ferlie eal., 1996].

De plus, la transformation induite par les Sl candul'amélioration des processus de
production et a la qualité des biens et servicemyaable selon quatre dimensions. La
dimension atteinte des buts et/ou des objectifie¢P1972 ; Seashore, 1983] avec trois sous-
dimensions, la dimension maintien des valeurs oeéliamation du climat organisationnel
[Connoly et al., 1980] avec deux sous-dimensions, la dimensioribiléé/adaptation
[Yuchtman et Seashore, 1967] avec cing sous-diroessiet la dimension processus

organisationnels avec quatre sous-dimensions.

Il ressort de la littérature, que les transformaioduites par les SI, méme si certains auteurs
relativisent son efficacité organisationnelle, 'ém demeure pas moins qu’elles contribuent
fortement a 'amélioration de la performance orgationnelle. Par conséquent, notre modéle

théorique de recherche peut étre représenté comidass lgigure 2.

Figure 2. : Modele théorique de la recherche

Systemes
d’Informations
- Coordinatio

Performance
organisationnelle

| Aeo_t_a_ 0 _

Transformation
organisationnelle

- Nature
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Ce modeéle décrit les dimensions identifiees dansolpus théorique de la recherche et les
interactions entre elles. De ce fait, elles ne @ indissociables et traduisent la notion du
cycle récursif entre I'information et I'organisatioOn voit dans ce schéma la mise en évidence
des liens d’interactions entre le Sl et la transftion d’'une part, et d’autre part I'impact de la

transformation induit par les Sl a la performanggaaisationnelle.

4. Méthodologie de la recherche
Etant dans une démarche de compréhension des pégesymotre posture épistémologique

est de type interprétatif pour rendre compte daktéé observables sur le terrain de I'étude.
Pour ce faire, nous avons eu recours a une métbgidale type qualitatif basé sur une étude
de cas unique fondé uneexploration hybride» alliant des aller retours entre la théorie et le

terrain de I'étude.

De facon pratique, notre approche est basée suedesiques d’observation (observation sur
le lieu de travail) et des échanges informels alex acteurs externes. Ensuite, nous avons
procédé a une analyse documentaire a traversdesi¢h existantes et se rapportant & notre
centre d'intérét et aux documents externes (l@srets, plan SNIS) et internes (plan d’action,
rapports d’étude de satisfaction patient). Enfiausavons complété notre travail avec la
collecte de données aupres des responsables dés deiservices avec le guide d’entretien
congu pour l'occasion et comprenant les principdtesnatiques abordées. Au total, douze
entrevues avec vingt-deux personnes d’'une duréemmeyd’une heure quarante-cing (1h45)
minutes ont été réalisées. Les données ont etctédis sur papier et sur Cyber link Youcam a

travers avec des questions ouvertes durant ladeéjuoin a novembre 2015

5. L’hopital moyen public de Gaoua, comme terrain d’éude
Le Burkina Faso, pays sahélien enclaveé, est situgosur de I'Afrique de I'ouest. Avec une

superficie de 274 200 km? et une densité moyenn&lg@ habitants au km?, le pays est
caractérisé par trois zones climatiques avec umatlitropical et un taux d’urbanisation
d’environ 22,7% (RGPH, 2006). Selon le découpageimidtratif, 'on compte 13 régions

administratives, 45 provinces, 351 commune8 di03 villages ou localités. Avec un taux
moyen d’accroissement annuel 8d%, la population, a majorité jeune (57% a moins de 2
ans), est estimée en 2010 a 15 730 9773 habitantsd, 7% sont des femniés

RGPH (2006) cité dans le Plan stratégique du systeational d’information sanitaire du Burkina Faso
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L'état de santé de la population est caractérisépa morbidité et une mortalité élev&es

- le taux de morbidité générale est de 8,4% (INSD-BAEB 2007) lié aux maladies
endémo-épidémiques locales et aux affections chuesi non transmissibles ;
- le taux de mortalité est de 11,8 pour mille (INSGH#H 2006) di principalement a la

mortalité infantile, infanto juvénile et maternelle

Au Burkina Faso, I'organisation des systemes dassfiit partie intégrante de la culture de
tous les acteurs de santé. Cette organisation fendadre d’exercice quotidien, justifie les
modalités d’action entre professionnels de sant§erinet de mieux appréhender les
conséguences financieres et sociales des prafmofessionnelles et sociales. L'organisation
des soins est de type pyramidal et structurée ectiém des treize régions du Burkina Faso.
Chague région dispose d’une structure hospitaéigoeptée celle de Ouagadougou avec trois
Centres Hospitaliers.L’hopital public moyen de Gadait partir donc de ces structures

hospitalieres et est situé dans la partie Sud-dfigate 3) du Burkina Faso.

Figure 3. : Carte régionale du Sud-ouest
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Avec une superficie de 16.576 km2 soit 6,1 % drttére national, la région du Sud-ouest du
Burkina Faso connait une prolifération de sitesfen@s dans ses environnants, entrainant des
mouvements de population. Implanté dans la commden@aoua, le CHR est situé au sud de
la ville entre le 22" RIC et I'ancienne DRS du sud-ouest. Il est situén& distance
d’environ400 Km de Ouagadougou et a 210 Km de BdimHasso par voie bitumée. En outre,

il est le deuxiéme niveau de référence des quadteatls sanitaires de la région que sont : le
district de Batié, le district de Dano, le distrie Diébougou et le district de Gaoua.

Si l'accessibilité des principales villes du pa@ai@gadougou et Bobo-Dioulasso) ne constitue
pas de difficultés majeures (voies bitumées), Baswilité entre les provinces et a 'intérieur
de la province pose souvent de véritables probl@mesison pluvieuse surtout et se pose alors

la problématique de l'inaccessibilité de soins dalig.

6. Résultats
De type incrémental, la transformation induite learSIH au sein de I’hépital moyen public a

abouti a la création de nouveaux services, a kicpaation des acteurs et a une meilleure prise
en charge des patients. Cependant cette transformedt remise en cause par le courant
théorique de I'équilibre ponctuée [Romanelli et Amsin, 1994 ; Gersick, 1991 ; Miller et
Friesen, 1980] qui préconise la rupture totale mmudéfaire de 'ambidextérité structurelle.

Les résultats issus des processus transformatianrsglin de I’hépital public de Gaoua peuvent

étre appréciés a quatre niveaux.Premierementvaaunide la dimension atteinte des Wats
note une amélioration de I'état de santé a trakemslioration des indicateurs de santé et un
niveau de satisfaction patient assez importantif@ns 97%). Néanmoins, tout comme 'OMS
(2013), Blanc P. at., (2007) et Claveranne et Pascal (2004),il convigpibserver un certain
relativisme car les co(ts de production reste enpooblématique.Deuxiémement, au niveau
de la dimension adaptation, le constat qui se d&gagqu’il existe une prise en compte des
besoins évolutifs des patients, I'améliorationaledmmunication interne et externeméme si la
guestion reste poser compte tenu de la pressiorogtéaphique observée depuis quelques
années dans la région, [Connollyalet 1980].Troisiemement, au niveau de la dimension
processus de production, les Sl et la mise en celeviad démarcHeS a eu un effet et a permis
d’améliorer les processus internes de productiersdas et la qualité de I'information [Zaidi,
2009]. Toutefois, I'absence d’'un DPI constitue itda relever au niveau processuel [Marc
B., 2016, 2013 ; Bagayogo, 2010 ; Besson, 200T7liee@l., 2002].Deuxiemement, au niveau

de la dimension valeur et climat organisationnel,note des efforts sont consentis afin de
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garantir un séjour relativement paisible pour latgsgmts dans le sens de la sécurité et du respect
de la dignité. Par contre, il sera prétentieux aldep de I'existence de cohésion interne dans le
sens de valeurs partagées traduisant un niveaultdeecd’entreprise [Morin et Savoie, 2002 ;
Glick 1988; Mintzberg, 1982].
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7. Conclusion
La recherche sur la transformation organisatioenieitiuite par les Systemes d’Information

constitue un terrain de recherche tres fertileeet@sse de passionner les chercheurs et les
professionnels. D’un cété, on dispose d’approchregtsirées sur les phénoménologies de la
transformation et de I'autre c6té, on observe welbdpement important d’articles en Sl et en
stratégie, qui chacun apporte une contribution@itapréhension de I'impact organisationnel.
Cependant, tres peu portent sur les liens dinpeddance entre la transformation

organisationnelle, les Sl et les résultats orgéioisaels.

Sur la base de notre questionnement, quelle eshlaibution des systemes d’information dans
le processus de transformation au sein de I'hopitalic de Gaouanous avons mobilisé des
connaissances théoriques et empiriques pour téiagporter des éléments de réponses a notre

problématique de recherche.

A partir de la littérature, nous avons proposé uadéte théorique mettant en relief
d’'interdépendance entre la transformation, les Sisphaliers et la performance
organisationnelle. Aussi, l'approche empirique noas permis de souligner que la
transformation batit sur les SIH, est orientée dfamation processus soutenue par la
transformation communicationnelle. Plus généralgm@m a souligné que les résultats de la
transformation (transformation incrémentale) inewtr les SIH au sein de I'hépital moyen
public de Gaouaportent sur les aspects organisetismvec la création de nouveaux services,
la participation des acteurs (interne et externepracessus décisionnel a une meilleure prise

en charge des patients.

A partir de ce développement théorique et empitigmeus pouvons retenir quatre
enseignements. Premierement, le SIH contribue ipesient a la transformation
organisationnelle qui a son tour a un effet postif la performance organisationnelle.
Deuxiémement, le succes de la transformation dégeme vision de co-construction avec les
acteurs (management, communication). Troisiemenues, efforts d’amélioration dans la
mobilisation des ressources et I'informatisationSdd restent une problématique majeure au
sein de I'hopital. Quatriemement, I'hopital pubtmyen de Gaoua est résolument engagé vers

'amélioration de ses résultats organisationnels.
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Pour finir en répondant a la question posée endnttion, la transformation organisationnelle
induite par les Systemes d’'Information a un effesifif sur les résultats organisationnels
compte tenu que I'organisation est fondée sur déelogie culturelle et se nourrit de sa propre
expérience. Tout est de question de choix et deagement socioculturel des acteurs.Par
conséquent, la gouvernance hospitaliere se conngrles SIH.Le questionnement peut étre
plus important et plus innovant que celui de cétlaret peut porter sur comment gérer la
complexité professionnelle caractéristique du mihespitalieret le consumérisme médical en
contexte socioculturel et économique peu favorailelu poids du passé des structures

hospitalieres en Afrique.
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Annexe
Tableau 1: Cadre théorique de la recherche
Courants Dimensions Auteurs
théoriques
diffusion de l'information| - Pelage T. (2004), Ferlie et al. (2006
gestion des connaissances Nonaka et Takeuchi (1995, 200
Selmin N. et Colette R. (2005), Gl
S.et Redouane EI A. (2011),
- Selmin N. et Colette R. (2005
R coordination inter et intra- Besson (2007) Besson et Rov
Systeme

d’'Information

organisationnelle

(2011) Marc B. (2013),
Webster(1992) ; Selmin N. et Colef

)
D),
1y

1998)

processus organisationnel R. (2005), Besson et Rowe (2011),
Marc B. (2013)
- Webster (1992),Belphine B. (2011),
relations interpersonnelles Marc B. (2013).
processus intra et inter- Selmin N. et Colette R. (2005);
organisationnels et des Besson et Rowe (2011), Marc B.
processus métiers (2013).
. (re)définition  de Ia
Transformation stratégie - Marc B., (2013)
organisationnelle - diffusion de lal - Pelage Milie T. (2004) Ferlie et 4l.
transformation (2006)
co-construction - Jaujard F. (2007).
Atteinte des buts - Price (1972), Seashore (1983)
Adaptation - Yuchtman et Seashore, 1967)
Performance Production - Scott Anthony et Erik Roth (2004),
organisationnelle Clayton C. et al. (2004).
Valeurs et climat dy- Connoly etal., 1980)
(Sicotte C. et al., travail
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