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Introduction

L’innovation : un phénomene complexe

Depuis une vingtaine d’années, les sciences sscsdesont consacrées a une analyse de
'innovation et de ses conséquences. En effetstl ®uramment admis par nombre de
personnes que nous sommes entrés dans l'ere denanunication, I'ere du tout
technologique>. La société humaine doit, depuis longtemps dd@re face a un
développement incessant de la technologie. Ell@stysouvent habituée, et en a parfois subit
les conséquences. Mais depuis l'invention de lmatiur, il semble que les possibilités
technologiques soient devenues de plus en plusdatque les innovations se succedent de

plus en plus rapidement tout en étant de plus @enq@dmplexes.

Mais s’il est vrai que la technique est de plusptus présente dans notre quotidien, il
semblerait que depuis le début du XXeme siecle, wipde originalité caractérise ce
phénomeéne. Si I'on en croit le sociologue du tiaVaes Lasfarguk les effets de cumul, de
rythme et de croisement qui caractérisent le systégchnique actuel sont nouveaux, et
méritent d’étre pris en compte dans une analysshdngement technique.

Le premier vient probablement du phénoméne de comstion de masse apparu a la moitié
du XXéme siecle. Les innovations ne concernaiesrsgblus seulement les entreprises, mais
également les foyers, si bien que tout individu vadtuse retrouver face a un cumul de
nouvelles technologies chez lui. Les changemetmiques touchent pour la premiere fois

I'ensemble des activités humaines.

Le deuxiéeme est le plus connu, et est égalemeplule sujet a controverse : tandis que
certains disent que le progres technique a toujswssité une impression de rapidité accrue,
d’autres pensent qu’une accélération évidente deragrés a lieu depuis quelques années.
Tout, ici, est histoire de perception. Mais deuxtdars accentuent cette perception de
rapidité : I'effet d’annonce (annonce d’'un prodgiti n'est pas encore sorti) et I'effet de
publication (les prévisions qui ne prennent finadempas effet si vite et si majoritairement

gu’annonce).

1 LASFARGUE, Y. Technojolies, technofolies ? Comment réussir leangements technologiques
Paris : Les éditions d’organisation, 1998. 222 p.
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Enfin, le troisieme est souvent combiné avec ltedie rythme. Il est le plus déconcertant des
trois. Il correspond au fait que souvent, les cqueéces du changement technique se
ressentent plus ailleurs que la ou le changementligu (dans un autre service de I'entreprise
par exemple). Cet effet complique la tache d’accagnement, car finalement, on ne sait pas
a qui doit s’adresser cet accompagnement. Pour @gela carte vitale a été instaurée par la
sécurité sociale, et ce sont finalement les hopjtlas pharmacies, les mutuelles qui ont subi

les conséquences les plus lourdes de ce chang&ubnique.

En effet, au sein de la sphere professionnelleroesvations sont semble-t-il devenues de
plus en plus présentes. En tant qu’elles sont e gie compétitivité, la réussite de leur
implantation est devenue cruciale. Mais du fait clemngements qu’elle engendre, la mise en
place d’'une innovation n’est pas toujours aisésoeleve parfois des réticences aupres des
acteurs de l'organisation. Or en raison des enjewelle représente, les questions

d’accompagnement de ces changements semblenegitagden plus prégnantes.

C’est cette question d’'un accompagnement du chamgiequi nous intéressera tout au long
de cette étude. En effet, ce phénomene sembleudeepl plus utilisé, et au regard de la
littérature a ce sujet, il semble pourtant qu'dteeencore du chemin a faire avant d’aboutir a
un accompagnement efficace, du fait notamment dgdade complexité que représente la
mise en ceuvre d’'une innovation. Souvent utilisér gpalifier la nouveauté, I'invention, la
découverte scientifique ou encore le développernsafinique, ce terme méme se révele étre
une notion complexe, faisant intervenir de nombrenpeux. Nous allons donc ici commencer

par tenter de le définir.

Si les tentatives de définition de I'innovation sanmbreuses, la plus large revient a Everett
Rogers. Selon lui, il s’agit d’une idée, une pratique ou un objet qui parait nauva un individu

ou a une autre entité qui I'adopte [...]. Si l'idéensble neuve a l'individu, c’est une innovatieh
Jacques Perrin considere quant a lui que les wliffis concernant la définition de ce terme
proviennent probablement du fait qu’il désigne #ola le processus, son résultat, ou les deux.
Des notions de durée, de commercialisation et deibg/ sont ajoutées par plusieurs auteurs.
Finalement, I'O.C.D.E. (Organisation de Coopérateinde Développement Economique)
définit l'innovation comme suit: tansformation d'une idée en un produit ou service

commercialisable, un procédé de fabrication ou whrithution opérationnel, nouveaux ou améliorés,

2 ROGERS, EDiffusion of innovationsNew York, The Free Press (4éme édition, 1ereoédit1962),
1995
6



ou encore une nouvelle méthode de service sec{@ommission européenne, 1996, p. 12). En
d’autre termes, une innovation serait alors une iaése en forme, réalisée, répondant a un
besoin, et dont I'efficacité a été avérée par €ad commercialisation. Il semble en effet que
c’est seulement lorsque I'objet ou le service a&g@résente un marché exploitable que la

réponse a un besoin exprimeé peut étre considérémeacquise.

De la méme maniére qu’il semble exister plusiewseptions de ce terme, il semble
également gu’il soit majoritairement utilisé augsifier. Pourtant, comme le fait remarquer
Patrice Flichy il en existe plusieurs. Reprenant la classificaté&tablie par Christopher
Freeman et Carlota PefeElichy distingue quatre types d’innovations n¢iémentale (peut
se traduire par des améliorations apportées a odujirdéja existant, dans un objectif de
réponse au marché), la radicale (releve de chamgeniendamentaux, en rupture avec
I'organisation préexistante, et répond plus a daigatifs de recherche et développement
gu'au marché), le changement de systéme techniqoaegpond a larticulation des
innovations incrémentale et radicale) et la révofuttechnologique (on utilise ce terme
lorsqu’un changement de systeme technique prendnymatance telle qu’il a un impact sur

tous les secteurs économiques).

Hypothéses de recherche et problématique

Face a ce phénomene d’'innovation, différentes gliseis se sont intéressées a la maniere de
'accompagner, pour optimiser sa mise en ceuvrecd3eanalyses sont ressorties plusieurs
méthodes, et plusieurs outils. Au cours de cetideétnous avons choisi de nous concentrer
sur 'un d’entre eux, a savoir les discours d’acpagnement du changement. Selon Philippe
Breton ces derniers constituentirk ensemble d’énoncés caractérisés par le faitigjsont tenus
dans l'espace public et sont formés des commestartérieurs d'une technique, son emploi, le
contexte et les conséquences de son wdaden effet, ces discours visant & présenter une
innovation, les usages qui en découleront, et &sefices qui en ressortiront, sont souvent
qualifiés de technicistes, présentant I'objet tégid comme la solution, en célébrant l'idée

méme de progrés et de modernité.

3 FLICHY, P.L'innovation technique. Récents développementsiemces sociales. Vers une nouvelle
théorie de l'innovationParis : La Découverte, 1995. pp. 172-173

4 FREEMAN, C., et PEREZ, C. “Structural crises adjustment business cycles and investment
behaviour », in DOSI, G. et d&echnical Change and economic thed®inter Publishers, Londres, 1998.

5 BRETON, P. « Les discours d’accompagnement e® dossiers de l'audiovisuel. Les nouvelles
technologies : quels usages, quels usag&s03, Mai juin 2002, p. 7.
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Notre objectif sera donc ici de comprendre la caxipé du phénomene d’'innovation, et de
voir, a travers les différentes approches de I'mgmagnement du changement, comment
celui-ci est envisagé, et qu'elles ont été les @ppde ces conceptions. Nous tenterons
également de comprendre comment la communicationt @avérer étre un outil
indispensable a la mise en ceuvre d’'une innovatiosen d’une organisation. Apres avoir
tenté de cerner les raisons pour lesquelles cengmagnement est nécessaire, nous tenterons
de voir selon quelle approche cette communicatiewral étre envisagée, et comment elle

devra s’articuler pour optimiser le changement néegplne.

Pour cela, nous nous attarderons sur les discolascampagnement du changement
technique visant a préparer les individus a reecdeochangement technique. En effet, nous
tenterons de comprendre pourquoi le travail d’aquagnement du changement nécessite de
saisir la complexité de I'organisation, et de coemgire les représentations sociales que les

individus ont des techniques en général.

Mais nous verrons aussi qu'un bon accompagnementdaie pas se limiter a un
accompagnement communicationnel. De la méme magigzeles théories de l'innovation
péchent par leur omission de l'aspect social, sétatrice Flichy, 'accompagnement du
changement technique se doit de prendre en corapgelés aspects de I'innovation, mais
également toutes les caractéristiques de l'orgaoisaconcernée et tous les degrés de
changements auxquels devra faire face [l'utilisateair comment il s’en accommodera.
Finalement, nous nous demanderonseitiquoi les discours d’accompagnement peuvent-
ils parvenir a créer des conditions favorables a lanise en ceuvre d’'un changement

technique ?

Le cas particulier : le Dossier Médical Personneli  nformatisé (DMP)

Afin d’étayer cette étude d’exemples précis, ettipents, nous avons choisi de nous
concentrer sur un cas precis: la mise en ceuvr®MRB. En effet, le secteur hospitalier
semble étre un secteur trés représentatif de leeptpe tient I'innovation au sein des
organisations, du fait notamment du programme dimftisation du Systeme de Santé (ISS)

en marche depuis quelques années.



Le projet du dossier médical persofinebnsiste & mettre en place un dossier santé
informatise€, accessible par Internet, permettanswini du patient dans le systeme de soins.
Chaque consultation d'un professionnel de santéera gonsignée, ainsi que toutes les
informations utiles a ces professionnels, danatedlaméliorer la qualité des soins attribués
au patient. Ainsi, toute personne de plus de 16 béséficiant d’'une couverture sociale,
disposera d’un tel dossier. D’'un point de vue ppli¢ (I'ancien Ministre de la Santé, Philippe
Douste-Blazy, étant a I'origine de ce projet), IMBP devrait permettre a la Sécurité Sociale
de faire un certain nombre d’économies, en évigamt exemple les consultations répétées
chez différents spécialistes ou les multiples exe®iteux, demandés par certains patients
hypocondriaques. D’un point de vue juridique, le PMoit obéir a plusieurs lois. En effet,
concernant le patient, la CNIL établit qu’étantpl®priétaire de son dossier médical, il doit
disposer d'un certain nombre de droits le concdr(@noit a I'information, a 'opposition, a
I'accés aux informations, de contestation et défreation, et le droit a la sécurité). La loi du

4 mars 2002 précise notamment de nombreux pointsecoant les droits des malades.

Enfin, d’'un point de vue technique, ce projet seel& complexe. Dans un centre hospitalier,
chaque service utilise encore souvent un logiciffierént. Les médecins généralistes,

lorsqu’ils sont informatisés, utilisent encore dt@s logiciels. Toutes ces applications ne
dialoguent pas entre elles. Or le DMP prévoit ugraapement de toutes les données
contenues par ces logiciels, dans un dossier unibast donc nécessaire de mettre en place

un format standard, commun a tous les professisrdeekante.

Autour de ce projet, de nhombreuses démarches digmmgnement ont été mise en ceuvre
depuis 2005. Une phase d’expérimentation a par pbeeété menée au cours de 'année 2006,
et un certain nombre de discours ont été élabbi@ss nous appuierons donc sur ces supports
afin de mener notre étude. Afin d’enrichir notralgese d’'un point de vue professionnel, nous
avons également soumis un questionnaire au présiEmIAM, un éditeur de logiciels
d'imagerie et de communication médicale (véinnexe A - Questionnaire soumis au
président d’ETIAM). Etant régulierement en relaterec le secteur médical sans pour autant
en faire partie, il nous a semblé intéressant dmaitre son opinion au sujet de la mise en
place du DMP, et du changement technique en général

6 Il fut au départ appelé « dossier médical partagmais on parle aujourd’hui de « dossier médical
personnel », suite, notamment, a la loi du 4 maR22 précisant que le patient est propriétaireafedossier
médical.
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Le plan

Afin de répondre a notre problématique, nous méneanotre étude en trois temps. Dans un
premier temps, nous tenterons de poser les basmssadres a la compréhension des
approches pluridisciplinaires s’étant attardées lsurquestion de I'accompagnement du
changement. Nous commencerons ainsi par revigitedifférentes théories de I'innovation.
Puis nous verrons que les organisations semblentléenues le nouveau lieu privilégié de
I'innovation : nous tenterons de comprendre lesoras de cet engouement pour la technique,
et d’en évaluer les conséquences pour les acteuf®rganisation. En effet, nous verrons
que, face a I'innovation, chacun adopte une attitparticuliere, mais il arrive souvent que le
changement technique soit appréhendé de maniesdiveégNous tenterons d’expliquer ce

phénomene.

Dans un second temps, nous tenterons de revigter approches de I'accompagnement du
changement, a savoir I'approche des sciences dmmegqui prévoit toute une série d’outil

pour permettre aux acteurs de l'organisation déasgliariser avec un objet technique, et
I'approche interprétative, issue de la sociologjej considérent que les représentations
sociales sont a l'origine des éventuelles réticemss acteurs de I'organisation. A la lumiére
de ces deux approches, nous tenterons de procédee @premiere analyse des discours
d’accompagnement du DMP, et nous verrons qu’ils rantpnt certains principes de ces

analyses dans leur forme et leur contenu.

Enfin, dans un troisieme temps, nous verrons qa@rsidérant I'organisation d’'un point de
vue communicationnel, a l'aide du modéle discunsife nouvelle maniere d’appréhender le
changement nous aidera a appréhender les discéarsoohpagnement du changement
comme permettant de participer a la création d'ontexte favorable a la fixation du
changement dans l'organisation. Puis, aprés aenitttde cerner la notion complexe de
confiance, nous verrons que son instauration peuérer tres utile dans la mise en ceuvre
d’'un changement technique. Nous verrons alors qumins procédés de construction de la
confiance ont été mis en exergue, et que dans uwmgairee mesure, les discours
d’accompagnement peuvent permettre de participegti@& construction d’'un sentiment de
confiance autour d’'un changement. Puis, nous temwons en nous concentrant sur les
discours du DMP, afin de montrer que méme en ter@mpte de tous ces aspects théoriques,

la réalité des faits est souvent bien différentesalque la théorie semble capable de faire.
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|. L’'accompagnement du changement technique : une €  tape

essentielle dans une démarche d’innovation.

Le XXeme siecle fut, sans doute possible, le sideldinnovation. En effet, non seulement

les inventions y ont proliféré, mais depuis les éamquatre-vingt-dix, les entreprises ont
compris qu'il leur fallait innover pour gagner eongpétitivité. Elles se sont donc consacrées
a I'innovation, et nous avons assisté a I'émergetwee nouvelle pratique : la mise en place
de départements de recherche et développement (R&Bg¢in méme des entreprises. Elles y
consacrent des budgets de plus en plus importaines) font une priorité. Ainsi, elles ne se

contentent plus d’étre a la pointe de la techneloglles participent au développement de
celle-ci. Et les acteurs de ces organisations dbidenc faire face a cette technicisation de

leur environnement professionnel.

L’ouvrage de Patrice Flichy, sur lequel nous nopigugerons afin de cerner plus amplement
la notion d’innovation technique a travers les tleodont elle a fait I'objet, nous a paru
intéressant du fait de I'approche dont il fait lox. Il tente en effet d’établir un panorama
critique des difféerentes théories de linnovatioregentées par les différentes sciences
sociales. Les deux reproches principaux qu’il dates théories : la séparation du technique et
du social ; le fait que ces théories n’integrerg, glans une méme analyse, la genése d’'une
technique et son utilisation. A notre tour, noustdeons ici de recenser brievement ces
théories, et nous verrons qu’avec la théorie deaduction, proposée par Michel Callon et
Bruno Latour, une premiére proposition de réunienlal technique et du social semble se

dessiner.

Nous tenterons ensuite de montrer que les innowasont aujourd’hui en passe d’envahir les
organisations. Nous tenterons de comprendre poyreucomment ce phénomene se produit.
Nous appuierons nos propos d’'une premiére illustragn rapport avec notre cas particulier,
a savoir le DMP, en essayant d'analyser la placelideovation au sein du secteur
hospitalier. Puis nous nous concentrerons sur emple d’innovation qui s’est aujourd’hui
largement étendue dans la sphere professionngéti@ormatique. En effet, avec I'émergence

d’Internet, les processus d’informatisation ontroonin développement sans précédent.

Enfin, nous verrons que le facteur humain demeaius compliqué a gérer pour les acteurs
du changement, du fait de la relation complexe semble entretenir 'lhomme avec la

technique et ses objets. Nous commencerons parim@ussser aux difficultés apparemment
11



ressenties par les individus a s’approprier I'omibrmatique. Puis nous verrons que chaque
individu a sa propre perception du changement igalenet a donc nécessairement un avis a
ce sujet. Nous verrons par exemple gu’'Yves Lastarguenté de distinguer les différents
comportements humains face au changement techritpii@, nous verrons en quoi consiste
le processus d’appropriation des techniques, et naurons par quels moyens il peut se

produire.

1.1. Les théories de l'innovation : pour une premié  re approche du changement

technique.

Patrice Flichy se propose de revisiter les thépraites «standards», de l'innovation
technique. Elles se sont selon lui structuréesuautbune séparation entre technique et
société. Tandis que certaines théories s’intérésaen conditions de I'innovation, d’autres
sont préoccupées par sa diffusion. Et lorsqu’um &ist envisagé entre technique et société, il
s'agit tres souvent d’établir un rapport déternmis

Patrice Flichy remarque que la question de l'intiovatechnique est bien souvent absente
des sciences sociales. Selon luies<économistes I'excluent le plus souvent de ¢bhamp de
préoccupation. [...] Pour le sociologue, la technicest bien souvent une boite noire : il observe sa
diffusion et se soucie surtout de ses effets. Qué#htstorien, s'il S’y intéresse, c’est en génépaur
I'enfermer dans un pré carré ; I'histoire techniqdes techniques ignore tout de la sociktéSuite a
cette affirmation, Patrice Flichy décide de se emmier sur les différentes attitudes des

sciences sociales face a la question de I'innowagohnique.

Nous commencerons ici par voir comment les sciesoemles en sont arrivées a s'intéresser
a la question de la technique, a commencer paori@mie. Puis nous survolerons quelques
théories majeures de l'approche des techniquess dowerses perspectives. Ainsi, nous
verrons que tandis que certains s’intéressent phut@ diffusion de la technique, d’autres
préferent se concentrer sur les relations de cawstet, par une approche déterministe de la
technique. Nous aborderons ensuite la vision @at¢echnique», selon laquelle la technique
possederait une certaine autonomie. Enfin, nousonercomment Michel Callon et Bruno
Latour procédent & une étude incorporant a laléoischnique et le social, pour une approche

socio-technique.

7 FLICHY, P.Op. cit pp. 15-16.
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1.1.1. Ll'intégration de la technique aux science®siales :

Si les économistes classiques comme Adam SmithidlRicardo, ou encore Karl Marx se
sont souciés de cette question technique dansdppreches du travail, les économistes néo-
classiques I'abandonnent car ils estiment qu’e@martient pas au champ de I'économie. De
la fin du XIXéme siécle a la moitié du XXeme siedéethéorie néo-classique se concentre sur
la notion d'équilibre, et s’intéressent donc auxditons rendant possible cet équilibre, a
savoir l'unicité, la stabilité. Tout ce qui apparit a l'incertain est exclu de leur champ
d’étude. Ce n’est qu'a partir des années cinquahbdes qu’ils commencent a s’intéresser a la

notion de croissance, que la technique refait sarfa

C’est Robert Solow qui, en 1957, propose de considé changement technique comme
facteur déterminant la production, aux cotés dexdriures facteurs : le capital et le travail.
Dans sa <héorie de la croissance, pour laquelle il recoit le Prix Nobel d’éconaren 1987,

Solow montre que le progres technique engendrengiéeure qualité de travail, du fait de la

sophistication des méthodes de travail, et qu'uoessance économique en découle.

Pour Joseph Schumpeter, considéré comme l'un desmédstes les plus connus du XXéme
siecle, notamment pour sa théorie sur l'innovati@guilibre économique se brise dés lors
que l'innovation intervient. Celle ci est au cceonrseulement du processus de croissance
mais aussi de transformations structurelles plupomantes. L'acteur central de cette
évolution est l'entrepreneur qui se place en médiagntre la technigque et I'économie. Si
Flichy accepte cette idée de médiation, il reprogl&chumpeter de ne pas considérer cette
médiation comme étant a double sens, comme n’ghlastuniquement de la technique vers

I'’économie.

Finalement, Flichy exprime le regret que la plumbe$ économistes néo-classiques semblent
ignorer l'innovation de produit pour lui préférédnhovation de procédé (un nouveau procédé
de fabrication peut amener en définitive a modifegoroduit ; a l'inverse, un nouveau produit
nécessite souvent un nouveau procédé de fabrifatibrconstate que dans la théorie
économique standard, I'innovation occupe toujoure place faible, comme le remarquait
Henry Brutoff, économiste américain de la seconde moitié du XX&mcle, notamment

spécialisé dans le changement technique.'état lamentable de notre compréhension de

8 BRUTON, H. « Contemporary Theorizing on Econor@mwth », in HOSELITZ B.FTheories of
Economic GrowthGlencoe, IL : The Free Press, 1960.
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I'origine et du processus du changement technigqoagtitue] le plus important déficit de la théorie
économique contemporaime L'intégration de la question technique a I'éooie semble s’étre
faite par étapes, et n'a pas toujours été fadmepiser. Les économistes qui s’y sont intéressé

ont quant a eux pris le parti de s’intéresser @diffasion.

1.1.2. La théorie de la diffusion de I'innovation échnique :

Dans la seconde moitié du XXéme siecle, plusiecos@nistes ont commenceé a s’intéresser
de plus pres aux conséquences du changement teeheig se préoccupant particulierement
de son mode de diffusion, de propagation dansde&éteo Dans les années soixante, Edwin
Mansfield fut 'un des premiers & élaborer un modéle partmtcelui de la diffusion
épidémiologique : débuts lents et difficiles, ssidiun pic d’accélération se poursuivant par
une stagnation. Mais une critique de ce modeél& éit S» nait du fait qu’il ne prend pas en
compte I'évolution de I'objet technique, sa conaapt Pourtant, 'une des principales
caractéristiques d'un objet technique est sa ctpaciévoluer, et par-la méme, a donner
naissance a d'autres objets techniques. Cette ibdpmut étre amenée par le producteur de

I'objet, mais également par les usages qui enfagst

Parallelement a ce développement de I'économie’ideoVation, la sociologie semble
également s'intéresser a la diffusion de linnawati L'un des centres d'intéréts des
economistes de l'innovation consistait en I'étudelal diffusion du mais hybride, menée par
Zvi Griliches® & la fin des années cinquante. Or Bryce Ryan at 8ss, deux sociologues,
se sont penchés sur ce cas quinze ans auparayaes gue ces deux études indépendantes
aient été comparées, il semblerait qu'une théotiesse étre retenue. Le fait méme de
I'adoption d’une technique par un groupe donné geugvéler étre un stimulus pour d’autres
a s’équiper. Selon Everett Rogers, qui fut 'un dgands théoriciens de ce courant
sociologique appelé le diffusionnisme», il y a cing caractéristiques déterminantes la ce
I'avantage relatif (prestige social par exempli) compatibilité avec les valeurs du groupe

d’appartenance ; la complexité de I'innovation péssibilité de la tester ; et sa visibilité.

Une seconde étude dite de référence est souvesaniée par le courant diffusionniste : celle
d’Elihu Katz, sociologue des médias, Herbert Meretelames Coleman. Réalisée en 1961,

9 MANSFIELD, E. « Technical Change and the Rdtbritation », inEconometrica29 octobre 1961,
p. 762.
10 GRILICHES, Z. « Hybrid Corn: an Exploration the Economics of Technological Change », in

Econometricaoctobre 1957.
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cette étude fut établie sur la diffusion d’'un médient’. Selon Katz, si les médias ont un
réle informatif pouvant aider a la diffusion d’uir@novation, ils ne peuvent remplacer les
contacts interpersonnels qui permettent quant a amixlégitimer une innovation. Les
premieres personnes a adopter une innovation emerdkent les leaders d’opinion.
Autrement dit, d’autres éléments que la seule matite économique doivent étre pris en

compte au premier rang desquels les réseaux dimékel et les leaders d’opinion.

Pour Patrice Flichy, les sociologues qui se sagr@sseés a la diffusion de I'innovation n’ont,
pas plus que les économistes, considérée la teahmpqur elle-méme et lui ont gardé une
dimension largement abstraite. lIs ont une conoaptinidirectionnelle de la diffusion de
I'innovation. Selon eux, l'utilisateur est passif accepte ou non l'innovation. Les critiques
majeures faites au modéle diffusionniste concerfeestatut de la technique et la séparation
entre technique et société. Selon Dominique BatflidRogers a contribué & propager une
conception fausse de la notion de diffusion, a saselle selon laquelle la diffusion d'une
innovation interviendrait seulement lorsque l'ination est achevée et préte a étre adoptée.

1.1.3. La question du déterminisme technique :

La premiére facon d’articuler technique et socgiparait sous la forme d’'une recherche des
rapports de causalité ou d’influence entre ces deuxes. C’est ce qui hous amene a la
question du déterminisme. Elle a entrainé de nombréebats au sein des différentes

réflexions sur I'innovation technique.
1.1.3.1. Chez les économistes :

Les économistes, par exemple, se demandent quiofiiee Itechnique ou de la demande
sociale crée l'innovation, comme [lillustre la tm& anglo-saxonne dumarket pull /
technological pushdéveloppée par V. Angrish etB72. Le premier volet considere que
'innovation se développe en réponse aux besoind E demande du marché. Mais la
démonstration de cette théorie est délicate : ikukit pas de réalisea posteriori qu’'une

innovation a répondu a un besoin pour qu’en décaalgrincipe. Il faudrait, pour valider

11 KATZ, E. « The Social Itinerary of Technical &tge : Two studies of the Diffusion of Innovations

in The Process of Effects of Mass Communicatsmus la dir. de W. Schramm et D. Roberts, Unityeis
lllinois Press, 1971.

12 BOULLIER, D. « Du bon usage d'une critique mhodéle diffusionniste: discussion-prétexte des
concepts de Everett M. Rogers »Réseaux36. 1989.
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cette théorie, qu’il soit possible de détedssriori I'orientation que prendra le marché. Or,
comme le précise Patrice Flichy)e«processus d'innovation se développe a son progtene,

trop long pour attendre les signaux du marché paﬂn’a’marrer.»13 Cette théorie s’avere
intéressante dans le cas de l'innovation de prqcgllé prévisible, car motivée par une

volonté de baisser les codts de production, aksaritsa un nouvel équilibre offre/demande.

Selon I'économiste Jacob Schmookler, il existe ymession de I'offre technique, qui

influence par exemple la science. Il s’intéresséa amaniére dont le marché influence
I'allocation des ressources pour l'activité inveetiet élabore le schéma linéaire suivant :
science-technique-marché. Mais il semblerait ques dzertains cas, le progres technique ait
précédé le progres scientifique. De plus, le faie gette théorie soit unidirectionnelle peut
€galement poser probléme. Il existe en effet demtsdns ou les marchés sont a l'origine

d’une technique. Cette théorie échoue en fait atranquand et pourquoi le marché se crée.

Le second volet de cette théorie appelécknological pusk» revient & dire que I'évolution du
savoir scientifique n’a a priori aucun lien avecdeamande. Selon ce courant, le progrés
scientifique serait le déterminant de I'évoluticgsdechniques, et donc de I'innovation. Mais
certaines innovations montrent que parfois, lanetdyie précede le savoir scientifique. La
naissance du transistor illustre par exemple cérsah le flux de connaissances est allé de
I'industrie (les chercheurs de la compagnie Belépkone) vers I'Université. Cette théorie ne
prend pas non plus en compte le fait que parfois,innovation technique peut ne pas voir le
jour suite a des études de marché, si sa produesibtiop codteuse, ou si son efficacité n’est

pas suffisamment garantie.

Finalement, il semblerait qu’il N’y ait pas une daimaison unique entre technique et marché,
mais bien un renouvellement constant de combinajsaun fur et a mesure des évolutions de
ces deux entités.

1.1.3.2. Chez les historiens :

Parmi les historiens, peu nombreux sont ceux q@ose intéressés a la question technique.

Marc Bloch, historien de la premiére moitié du XX@siécle, a étudié les travaux de certains

13 FLICHY, P.Op. cit p. 40.
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d’entre eux. Richard Lefebvre des Noéttespar exemple étudié le remplacement du collier
de gorge par le collier d’épaule dans le domaingege. Grace a cet outil, le cheval peut
tirer des charges beaucoup plus importantes. ¢oeclut que cette innovation a participé a la
disparition de I'esclavage. S'il a reconnu la qatie son travail d’historien, Marc Bld¢h
conteste la conclusion de Richard Lefebvre desti®éSelon lui, I'invention n’est pas tout,

il faut que la collectivité I'accepte et la propa@elon lui, le fait qu’un outil existe ne signifie

pas forcément qu'il sera utilisé.

Fernand Braud&, «I'historien de la longue durée, considére dans la lignée de M. Bloch et L.
Febvre que l'innovation a une causalité complexe,résulte d’'une pluralité de conditions.
Quant & I'historien américain Robert HeilbroHeil estime que les innovations se succédent
car elles respectent ainsi les étapes obligatomgant toute innovation, il faut qu’un systéme
déja existant demande des améliorations. C’est @iravant d’en arriver au nucléaire, il était
nécessaire d’'étre passé par I'électricité. Il miesiaen avant le caractere inévitable des

inventions.

Il semblerait qu’il faille, comme le suggéra Thonkhisghes, considérer la notion deysteme
technique» qui est < la fois cause et effet, [qui] peut modeler laiétE; et étre modelé par elie®
Pour lui, le déterminisme social permet de compmend naissance des techniques, le

déterminisme technique leur maturité.
1.1.3.3. Chez les fonctionnalistes :

Cette question du déterminisme a également eu erairee place au sein du champ de la
communication. Paul Lazarsfeld, sociologue américhi XXéme siecle, étudia longtemps
linfluence qu'exercent les médias sur les indisiddvec Elihu Kat?, ils s'intéressérent,

dans le cadre d’une campagne électorale, a ce ogfivaria décision des électeurs. Ainsi, ils

14 LEFEBVRE DES NOETTES, R.Attelage et le Cheval de selle a travers les adeewis : Picard.
1931.

15 BLOCH, M. « Les inventions médiévales »,Lies Annales d’histoire économique et soGialg36.
1935.

16 BRAUDEL, F.Civilisation matérielle, économie et capitalism@nie |, Les Structures du quotidien
Paris : Armand Colin. 1979

17 HEILBRONER, R. “Do Machines Make History ? m Tiechnology and Cultureuly 1967, n° 8.

18 HUGHES, T. « Technological Momentum », in MifRoe SMITH et Leo MARX.PDoes Technology
Drive History ? The Dilemma of Technological Detanism Cambridge : MIT Press. 1994.

19 LAZARSFELD, P. et KATZ, EPersonal influence. The part played by people m flow of mass

communications. A report of the Bureau of Appliedi& ResearchColumbia University. Glencoe.: The Free
Press. 1955.
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développent la « Two-step-flow theory ». Lazarsi&idtéressa aussi a I'impact de la radio sur

son auditoire.

Melvin De Fleuf® faisait remarquer, & juste titre, que I'influerdes médias sur la société
avait été bien souvent étudiée, notamment paolegibnnalistes, au détriment de I'influence
de la société sur les médias. Selon lui, le conpment individuel ne peut pas étre prévu sur
la base de la psychologie seule, car un individut @oir entretenu, par le passeé, des
sentiments ou des rapports particuliers envers hjat @onné. Il explique linfluence des
meédias sur la société par le fait que la relatioreise les conditionne. En effet, un individu
intégré a un groupe se laissera influencer pamidias dans I'appréhension de se voir exclu
du groupe s'’il conteste le message. Les individudegrefusent sont alors ceux que De Fleur
appelle les «on-conformistes, qui ont le pouvoir d’assumer ladésapprobation sociale. Cet
acte de refus est le plus souvent accompli dansae®u le message dévie peu ou pas du
«principe de réalité> d’'un groupe donné. Melvin De Fleur reprend eit fa modéle
socioculturel développé par Katz et Lazarsfeldleetléplace quelque peu, pour prendre en

compte les interactions entre psychologies indiilds et normes sociales.

Le regret que I'on peut émettre concernant cesmdifftes approches réside dans le fait
gu’elles ne s’intéressent que peu aux transformatgu’a pu connaitre la politique a la suite
de l'apparition de la télévision par exemple. Uoes fde plus, ces approches semblent ne se

concentrer que sur quelques aspects de la techricpaeoir ses impacts, ses influences.
1.1.3.4. Chez les sociologues :

Dans la sociologie du travail, la question du détersme est également présente. Karl Marx
parle par exemple de déterminisme technique sugdiusation du travail. Cette idée sera
longtemps reprise par les sociologues du travalbrBeux, c’est 'adaptation de 'lhomme aux
changements techniques qu’il faut mettre en plecepn I'inverse. L'innovation va de soi, et
se doit d’étre présente pour une amélioration gedductivité, c’'est pourquoi les syndicats et
le patronat doivent se mettre d’accord sur le fgite le changement technique est
indispensable, et que les ouvriers doivent s’y tatapMais des chercheurs anglais ont montré
qgue, quelles que soient les innovations, les fordeegavail anciennes sont reconstituées par
les ouvriers, sans que cela n’ait d'impact négsiif la production. C’est méme parfois

I'inverse. Il apparait alors qu’il y aurait plusisupossibilités d’organisation du travail dans un

20 DE FLEUR, M. « Mass Communication and Socish@je », irSocial Forcesn°44. 1966.
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contexte donné. Dans cette perspective du détesmensocial, il semblerait que la technique
n'ait pas une influence considérable sur l'orgaiosadu travail. Les réorganisations du
travail prendraient appui sur les changements tqabs.

Selon I'historien David Nobfe, afin de comprendre vraiment la technique, il faitdétudier

sa genese et son utilisation, or sa genese est duewent oubliée. Il décide donc de
s'intéresser a la conception des machines. |l iétdidée selon laquelle il est nécessaire
d’étudier la geneése d'une innovation: sa concep#b sa mise en place doivent étre
appréhendées simultanément. Bien souvent, lestiomsndes concepteurs d’'une technique ne
correspondent pas entierement a l'usage réel gestfait par la suite. Selon le sociologue
Dominique Monjardét, la clé pour comprendre la technique est de Iasidéner en méme
temps que l'organisation, comme étant I'un des msyisponibles en vue de la réalisation

d’une intention économique sur un marche.

Le philosophe Gilbert Simondon partageait le paiet vue de David Noble concernant
'importance de la genése d’'une innovation. Selon«c’est a partir des critéeres de la genése
que 'on peut définir l'individualité et la spédifié de I'objet technique : I'objet technique inidivel
n'est pas telle ou telle chose, donnée hic et narais ce dont il y a genése> L’évolution des
objets techniques suit ce que Simondon appelledeegsus de concrétisation. Sa forme est
au départ abstraite, et devient concrete au far mesure des modifications de l'inventeur.
L’objet technique «volue par convergence et par adaptation a sos;uhifie intérieurement selon

un principe de résonance interme

1.1.4. Le «out technique » :

Selon I'historien Maurice Daumas, il semblerait deg techniques soient interdépendantes
les unes des autres, mais qu’elles soient ausslié@s au contexte socio-économiques dans
lequel elles voient le jour. Jacques Bfuiait, quant & lui, partie du courant considérant |
technique comme un tout comprenant le social. fimes qu’il y a une mutation de la
technique au tournant du XVllieme et du XIXéme kécl'utilisation de la technique est

étendue a toute I'activité sociale. Elle s'impo&dld-méme non seulement a ses producteurs,

21 NOBLE, D.Forces of Production. A Social History of Industridutomation NewYork : Alfred
Knopf. 1984.

22 MONJARDET, D. « Organisation, technologie etrch& de I'entreprise industrielle $ociologie du
travail, n°1. 1980. p.88.

23 SIMONDON, GDu mode d’existence des objets technigBesis : Aubier, 1989. p. 20.

24 ELLUL, J.La technique ou I'enjeu du siéclRaris : Economica, 1990%%édition, 1954).
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mais également a ses utilisateurs. De la méme nearsen évolution se fait naturellement,
sans intervention extérieure, uniguement dans wrisd'efficacité estimé grace a des
mesures et des statistiques. Il est selon lui isiptesd’utiliser la technique autrement que ce

pour quoi elle a été concgue.

La technique devient, avec ce courant, complétermettnome. Ellul décrit ici non pas un
systéme guidé par le déterminisme, mais totalitaiens lequel un dispositif dévore»

I'ensemble de la société de par son dynamisme.

Puisque une technique est possible, alors elle lgojpur. En effet, il semblerait que les
technologies en elles-mémes n’intéressent pacpbgtiement 'homme. Ce qui le fascine, ce
sont les possibilités technologiques, le fait quacg aux machines, tout devient possible. Le
mathématicien John Von Neumann l'avait comprisAux yeux de I'hnomme, les possibilités
technologiques sont irrésistibles. Si 'homme et sur la lune, il ira. S’il peut contrdler lelimat,

il le controlera.» Et Lewis Mumford® pousse cette formule jusqu’a sa conclusion logique

« si ’lhomme a le pouvoir d’exterminer toute vie &uterre, il le fera.»

Cette problématique, si elle peut sembler exag&@mple pourtant refaire surface des lors
qgue l'innovation technique offre de nouvelles pbiisgés. C'est de la que naissent des
problémes notamment d’éthique, rappelant le dérdesclonage autre que thérapeutique. Ce
sont ses capacités a innover qui impressionneairithe, plus que les innovations congues.
Parfois méme, l'intérét pour 'usage qui sera €hitne technologie est délaissé au profit de
I'attrait pour les complications qu’il faudra résiva pour parvenir & sa conception. De
nombreuses questions éthiques sont soulevéesspaondsibilités de tracabilité offertes par un
outil comme le dossier médical personnel infornéatlsa loi du 4 mars 2002 a été mise en
place afin de prévenir d’éventuelles dérives, niasemble que le projet du dossier médical

personnel informatisé n’ait pas été remis en cpose autant.

La principale critique que lI'on puisse faire ahi@se d’Ellul réside dans le fait qu’il considére
la technique de maniere tellement autonome quiiiede impossible de rendre compte des
rapports qui existent entre technique et sociéstahes techniques imposent en effet leurs
propres normes, et amorcent le progres techniogquetniet illustre par exemple ces propos.

Mais la société n’est pas pour autant absente atepsus évolutif de la technique.

25 Lewis MUMFORD e mythe de la machingome 1, page 5.
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1.1.5. Technique et société : une approche unifiée

Jusqu’alors, chaque fois que technique et socaié &udiées conjointement, I'un des deux
termes I'emporte sur l'autre, ou évoluent simultaeét sans étre réellement considérés
comme un ensemble. C’est avec la nouvelle soceldgincaise des sciences et des
techniques, éliminant toute hiérarchie entre cesméhts, qu’émerge la théorie de la
traduction représentée par les sociologues (Callatmur et Akrich pour les plus connus) du

Centre de sociologie de I'innovation (C.S.l.) &edle des Mines de Paris.

Tout commence avec I'étude menée, au début deeamuatre-vingt, par Bruno Latour et
Steve WoolgaP. Souhaitant observer les conditions de produddies faits scientifiques, ils
s’intéressent a la wie de laboratoire». Puis c’est aux cotés de Michel Callon que Bruno
Latour poursuit ses recherches. Tous deux abontiaséne véritable théorie sociologique des
technosciences. Ensemble, ils choisissent de aiséparation entre technique et société : la
science devient pour eux un réseau reliant desegltninétérogenes. Cette théorie se propose
d’'une part de démontrer la dimension sociale aedvation, et d’autre part, d’identifier les

interactions qui existent entre les différents ad@le cette innovation.

Le courant du socioconstructivisme s’est attachoatrer qu’'un énoncé scientifique n’est
pas seulement validé par des arguments techniquas, également par des débats et des
négociations entre scientifiques. Cette approchephr la suite étendue a I'étude des
innovations techniques : les objets techniques yenfu considérés comme résultant

d’interactions entre les acteurs de I'innovation.

La théorie de la traduction revient a étudier l@rsce «en train de se faire. «Le processus
d’'innovation est décrit comme la construction dréseau d’association entre des entités hétérogenes,
acteurs humains et non humaifd. Et ces acteurs ont le pouvoir d'agir sur ce nésea
L’originalité de cette approche réside dans la e@nidont elle prend le probleme. Elle
cherche a comprendre la genese des techniquea gaiosi, et en considérant les innovations
réussies au méme titre que celles ayant échouén $&ltrice Flichy, on peut en revanche
reprocher a cette théorie d’éliminer la questionl'oitention des acteurs, et de refuser la
distinction traditionnelle entre la conception cutechnique et sa diffusion. Les travaux de

26 LATOUR, B. et WOOLGAR, Sl.a vie de laboratoire, la production des faits stiiques Paris : La
Découverte (1°édition en anglais, 1979), 1988.
27 AKRICH, « Les objets techniques et leurs utilisateursleDmnception a I'action », iRaisons pratiques

Paris, 1993, n° 4, p. 36.
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Patrice Flichy s'inscrivent en effet dans ce courha distinction que I'on puisse retenir le
concernant réside notamment dans sa position sucdmpétences selon lui inégales des
concepteurs et des usagers. Flichy se distinguerdgat par son approche socio-historique et
par le fait d’'introduire les notions dimaginaire technique> et d'«maginaire sociab», a I'ceuvre

dans le processus d'élaboration du dispositif tgcien

Vedel et Vitalis ont quant a eux développé une rikéselon laquelle la figure du citoyen
serait réintroduite dans le modele de l'usager ament de la conception d’'une technique.
Cette approche dite sociopolitique des usages pudamment les questions de la
représentation institutionnelle de l'usager damdeessus d'innovation technique. La grande
originalité de cette maniére de voir les chosesleédans le lien qu’elle crée entre I'étude des

processus d’innovation et 'analyse des usage#uatisn.

Comme le montre donc Patrice Flichy dans la presmpertie de son ouvrage, il est difficile
de trouver une théorie de l'innovation techniqué sipit pertinente sur tous les points. C’est
pourquoi nous développerons au cours de cette smgeopre tentative d’élaboration d’'une
théorie sociotechnique. En effet, dans la perspedatfie vouloir comprendre comment est
appréhendé le changement technique au sein dasisatians, il semble indispensable de lier
technique et société et de les observer conjointerde la société a elle seule représente déja

un ensemble complexe, impossible a cerner danstahbté. En effet, les sociologues en
étudient certains aspects se retrouvent forcéaidedes choix.

Nous ne nous intéresserons qu'a une infime pargecd tout, a savoir la sphere
professionnelle. C’est au sein des organisatioeslgehangement technique nous intéressera
dans la suite de cette étude, et plus particulierencomment le changement technique est
recu par les individus au sein des organisationsir Bela, nous commencerons par nous
interroger sur le pourquoi du changement techntpres les organisations. Amorcé par une
nécessité d’'innovation de plus en plus présente|sgen sont les enjeux ? Comment ce

phénomene s’est-il traduit par le passé ?
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1.2. Les organisations : nouveau lieu privilégié de innovation.

La question de l'innovation est aujourd’hui cergrdans la sphere professionnelle. En effet,
les entreprises investissent des budgets de plydusnimportants dans leurs secteurs de
R&D. L’innovation est devenue un enjeu majeur pées organisations en tant qu’elle

constitue un facteur-clé de compétitivité et déédénciation pour ses acteurs.

La fin du siecle dernier fut notamment marquée [egpparition des micro-ordinateurs.
Engendrant de réels gains de temps et donc, deigiiraite, dans les entreprises, cet objet
technigue a progressivement envahi les organisatidea nombreuses restructurations en ont

découlé, et le secteur hospitalier ne fut pas stere

Nous commencerons ici par tenter de comprendregpoutinnover est devenu une priorité
pour les organisations contemporaines, et comnils €y prennent pour mettre en ceuvre
cette innovation. Nous verrons ensuite que le sedtespitalier semble relativement bien
illustrer ce phénomeéne, en observant le phénomeénenadernisation qu’il subit depuis
quelques années. Finalement, nous nous focalisesonsun phénomene particulier :
I'informatisation des organisations, et plus spgaément, la numérisation des données qui a
marqué les dernieres années. Devenue un enjeutanp@our les entreprises, la maitrise de
I'information est aujourd’hui une préoccupation eag pour bien des secteurs. Le dossier

médical personnel informatisé en est l'illustration

1.2.1. L'innovation : un véritable enjeu pour les atreprises.

Du fait de la mondialisation des échanges et deéatuation de la concurrence, notamment
avec les pays a faible colt de main-d’'ceuvre, Igsugnéconomiques et technologiques se
sont déplacés. Depuis les années quatre-vingtddig, entreprises ont une nouvelle
préoccupation : séduire le client. Ce dernier smuge face a une offre multiple, et les
entreprises doivent, pour se démarquer, faireffardnce. Tous les moyens sont bons pour
attirer le client. Les prix n’étant plus le meillechamp d’action dans cette lutte, il a fallu

trouver de nouveaux arguments.

Nous tenterons ici de comprendre quelles sont lesvations qui poussent les entreprises a
innover. S’il semble évident que la compétitivitet en jeu, nous tenterons ici d’expliquer

pourguoi innover devient la condition de cette ceétitité. Puis, nous verrons que s'il faut
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innover pour rester dans la compétition, le praegskinnovation dans les organisations n’est

pas toujours évident a mettre en place. Enfin, ntargerons de recenser quelques

caractéristiques propres au profil des entrepdfies «innovantes».

1.2.1.1. La qualité et I'innovation.

Pour sortir du lot, une entreprise doit proposes peduits qui fassent la différence. Pour
cela, deux principaux axes ont été retenus : l&t§uat I'innovation. Afin de se détacher de
la masse d’entreprises qui produisent et commeseidl un produit similaire, il s’agit de

trouver le petit plus qui fera la différence.

Pour cela, il s'agit désormais de sortir des prizduduveaux et de qualité. De ce point de vue,
'innovation devient un enjeu stratégique. Elle rpet aux entreprises de pérenniser leur
existence. La stratégie ne se situe plus dansafosgtion de la production, mais bien dans la
conception. Les économistes constatent d’ailleus Igs entreprises innovantes connaissent

une meilleure croissance que les autres.

Les entreprises qui sauront le mieux intégrer epieht les nouvelles technologies et adapter
leurs processus de gestion et de commercialispthon en tirer le profit maximal, seront en
mesure de créer des ruptures de marché qui leinooffdes avantages concurrentiels a long
terme. C’est en patrticulier vrai pour les PME (fstiet Moyennes Entreprises) des secteurs
traditionnels brassant de grandes quantités dimitions et de transactions, notamment dans

les médias, la distribution et les services.

Sans innovation, les entreprises peuvent propossr fdnctionnalités nouvelles, ou des
services a valeur ajoutée, mais le consommateuema que le prix. C’est le seul critére qu'il
retiendra. Or la concurrence, produite dans des payla main-d’ceuvre est peu onéreuse,

I'emportera dans la majorité des cas.

Mais le probleme est double. Car en plus de seerdrer sur le prix du produit, le
consommateur aime renouveler ses achats, et prdét&a nouveauté. C’est de cette maniére
que les vinyles ont par exemple laissé la place diggues compacts, tandis que les

vidéocassettes se sont progressivement vues regeplaar les D.V.D. (Digital Video Disc).
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1.2.1.2. L'innovation : un processus difficile @ttne en place

S'’il est vrai que l'innovation est devenue un galgeréussite pour lI'entreprise, sa mise en
place n’est pas toujours si évidente. De nombrewcgssus internes agissent comme des
freins a I'innovation. Des décisions rationnelléandpoint de vue stratégique ou financier
peuvent étre contre-productives en matiere d’intioma En d’autres termes, I'innovation

rencontre de nombreux obstacles dans les entrgprise

Le Livre vert sur linnovation(Commission européenne, 1996, pp. 36-52) répertase
principaux problemes rencontrés par les organissitaa sein de I'Union européenne : il cite
par exemple le manque de coordination entre lesuegid’'un projet innovant, ou encore le
fait que les ressources humaines ne soient pasptéedaa la démarche personnelle de
recherche et d’'expérimentation ni au travail enigguDe plus, il semblerait que les
entreprises voient fuir les systemes financiersadele risque <nnovation». Et le systéme
juridigue ne simplifie rien. Les normes et régletaéinns qu'il fixe concernant la recherche
sont trés lourdes, et nécessitent une bonne ceamais des procédures. Selon Jacques

Girin?® on peut distinguer quatre difficultés principales

- La complexité de coordination Les acteurs de l'innovation technique peuventragdes

points de vue divergents, voire contradictoiregesivent ainsi nuire a I'objectif commun. Et
méme si des acteurs désirent parvenir a un resdiiatérét commun ils ne disposent
généralement que d’informations partielles suni@yens d’y parvenir. En effet, la poursuite
de certaines finalités par des acteurs individymdat les conduire collectivement a des

résultats inverses de ceux que chacun attendrait.

- La complexité cartographique De nombreuses ressources symboliques (documents,
schémas, plans) accompagnent aujourd’hui les sdiuidustrielles, de gestion, etc. Mises en
ceuvre pour un usage déterminé, elles sont souvdaturtiées de leur usage premier, par
d’autres acteurs et cela peut engendrer des difgsupplémentaires dans la gestion de
I'organisation. Par ailleurs I'abondance de cesowsces symboliques est devenue telle

gu’elle dépasse les capacités cognitives desaiBliss.

28 GIRIN, J. (2000). « Management et complexittcomment importer en gestion un concept
polysémique ? » in DAVID, A., HATCHUEL, A. & LAUFERR. (coord.).Les nouvelles fondations des
sciences de gestion. Eléments d’épistémologie teleerche en managemeRaris, Vuibert, pp. 131-138.
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- La complexité contextuelle Bien que les quantités d’information disponibkesient
importantes, il peut arriver qu’elles ne suffispas. En effet, les acteurs utilisent bien souvent
leurs connaissances tacites, qui ne sont pas fisab#ds, contrairement aux connaissances
explicites. De ce fait, le partage de ces connaceEsaest difficile, voire impossible, et les

ressources symboliques sont alors d’utilité moindre

- La complexité de cadrage Des événements ou des comportements peuvent desir
significations plurielles qu’il convient de savalecrypter. Par exemple, dans une réunion
avec un supérieur hiérarchique, savoir faire lda patre ce qui reléve d’opinions soumises a
discussion et ce qui résulte d’opinions qui marguiexercice de l'autorité sachant qu’il se

peut gu'aucune différence syntaxique ne les difféiera.

Innover ne semble donc pas étre a la portée degdas entreprises. Mais si I'innovation
engendre des difficultés de mise en place, il meste pas moins gu’elle peut étre mal
récompensée. Elle comporte des risques et I'edeepioit pouvoir se relever d’éventuels
échecs. C’est ce qui laisse penser que seule uteineecatégorie d’entreprises peut se

permettre I'innovation.
1.2.1.3. Les entreprises innovantes : quel pffil

Si I'innovation apparait comme la solution pour umeilleure compétitivité, est-il nécessaire
de répondre a certaines caractéristiques pour mouvwver ? En effet, il semble que de

nombreuses entreprises ne parviennent pas a 8seimuovantes qu’elles le souhaiteraient.

Innover pour une entreprise implique notamment @avpir se permettre la prise de risque
liée & un tel processus, comme le note Thierry Weile I'équipe de recherche sur le
management de I'innovation a I'Ecoles des Mine#dgs. Certaines entreprises ont en effet
essuyé des échecs notoires en voulant innover.eOnpar exemple citer I'entreprise Philips
qui a été a l'origine d’innovations techniques impates qui ont changé et facilité la vie des
consommateurs, notamment dans le domaine du sanlawassette puis le disque compact
(en collaboration avec Sony). Pourtant, la cassatt@érique (D.C.C. — Digital Compact
Cassette), ou encore le C.D.l. (Compact Disc loter®) n'ont pas eu le succes escompté.

29 WEIL, T. « Le management de l'innovation da@s éntreprises », in KEBABTCHIEFF, S. (sous la
dir. de), Les Annales des Mines. Les réalités industrielaris : ESKA. [en ligne] Décembre 2003, n°74.
[Consulté en mai 2007] Disponible sur : <http://wxamnales.org/ri/2003/ri-decembre2003/weil30-34.pdf>
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Cela peut s’expliquer par le fait que le disque paot est arrivé sur le marché tres peu de
temps apres la cassette numérique, et que Windbwist@rnet et la Playstation ont eu raison
du C.D.l.

Les conditions d’émergence d’une innovation somim@uses, et la concurrence ne suffit pas
a pousser les entreprises a améliorer leur offreseinble que le profil des entreprises

innovantes corresponde a celui des organisationgpeuvent se permettre de lancer un
produit innovant sans garantie de retombées écaumsj et de financer des recherches.
Dailleurs, il semble que seules les entreprisagsgant d’'un certain monopole dans leur
secteur possedent leur propre service de R&D. @mices sont colteux et innovent souvent
dans un objectif de perfectionnement de produitistaxts, plus que de conception de
nouveaux produits. Dans le secteur de l'automopde exemple, les services de R&D

cherchent a améliorer les services d’aide a lawiomda sécurité...

Mais une nouvelle tendance tend a se développlerc&hsiste a innover grace a la recherche
de l'enseignement supérieur. En effet, les unitéssiet les Ecoles de I'enseignement
supérieur en France, disposent d’'un nombre d’'um&secherche non négligeable. Et ces
unités, souhaitant voir leurs recherches utilisémd, de plus en plus la démarche d’aller a la

rencontre des entreprises.

C’est le choix que commencent a faire les PME ¢omtnpas les moyens financiers d’avoir
leur propre service de R&D, mais aussi certainsdgagroupes. Elles tendent a se localiser
dans des secteurs ou la recherche publique offse cdepétences et des technologies
pertinentes. Ainsi, elles ne financent pas leseagites, mais en bénéficient moyennant une
contribution financiére pour disposer d'une tecbg® ou d'un savoir-faire brevete.

L’innovation devient alors possible pour toutesdeganisations qui le souhaitent.

1.2.2. Le cas du secteur hospitalier.

Si I'innovation est un gage de compétitivité poes brganisations, elle est bien plus pour le
secteur hospitalier. Dans ce secteur, elle estrgyne de progrés médical, de meilleure prise
en charge des patients, et a priori, une amél@mrates soins. Or depuis plusieurs années, ce
secteur connait de grands bouleversements organisals, du fait du progres médical, de la
réorganisation des modes de prises en charge, ldasyements techniques auxquels le
personnel hospitalier doit faire face, et auxqlesatients doivent s’adapter...
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Ce secteur sera notre cas particulier, notammefditde la situation particuliere qui I'attend
dans les années a venir. En effet, comme le censtatapport de I'Observatoire National des
Emplois et des Métiers de la Fonction Publique litalpre daté de mars 2087au cours des
10 prochaines années,l&cnombre de personnes tres agées et nécessitaisbites lourds avec des
pathologies multiples et une dépendance aggra@eputinuer & augmenter mais modérément ; en
revanche les nombreuses classes d’ages des papyeb®wont faire doubler la catégorie du 3éme
age, qui aprés 2020 passeront dans la catégoridéme age» Mais ce secteur nous intéresse
également du fait des changements techniques yinsallent depuis quelques temps, suite

au plan d’informatisation des systemes de san@moent.

En effet, si I'on en croit les rapports du Minigtéde la Santé qui tentent de faire un tour
d’horizon des évolutions des technologies médicatede l'innovation au sein du systeme
hospitalier, le changement technique ne concersa@ipguement les équipements meédicaux a
proprement parler (chirurgie assistée par ordimaienagerie et biologie moléculaires...). Si
les interventions médicales sont de plus en plaBnieisées, il n'en reste pas moins que
depuis quelques temps, les démarches adminissagiffectuées au sein des hdépitaux sont

visées par les plans de modernisation mis en place.

Le dossier médical personnel informatisé est pamgse en cours d’étude depuis plusieurs
années. Actuellement en test dans différentes médrancaises, il représente un changement
technique majeur, non seulement pour le personaspitalier, mais également pour les

patients.

De tels changements engendrent de nouveaux udagas. principales justifications sont

apportées a cela : médicale, et économique.

D’un point de vue médical, il s'agit avant tout grouper les informations qui se retrouvent
souvent dispersées entre différents services, enite différentes structures de soins. Ainsi,
cela permet au meédecin de disposer d’'un maximuniaiinations lors de sa prise en charge.
Son diagnostic n’en sera que plus sdr. D’'un pomtvde préventif, un tel dossier pourra

devenir tres utile : n'importe quel médecin au®msavoir acces a un dossier médical pourra

30 Observatoire National des Emplois et des Mgt la Fonction Publique Hospitalieéféacteurs
d’évolution probables a moyen et long terme darss deamps sanitaire, social et médico-social publics
impactant les ressources humaines et les organisatien ligne] mars 2007 [Consulté en mai 2007] Disple

sur : <http://www.fhf.fr/dossiers/dossiers-fichep@id=2375&p=1&r=172&fr=>
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prendre connaissance des antécédents de son pBientionnées que ce dernier aurait pu
omettre de communiquer au professionnel de santérgrd I'interpeller et lui permettre

d’améliorer la qualité des soins dispensés. Ewfinmaniére indirecte, de tels outils peuvent
aider les médecins a s’accoutumer aux technologieséseaux, et pourquoi pas a terme

développer la coopération entre médecins.

D’un point de vue économique, plusieurs degrésaliees entrent en compte. Tout d’abord,
si I'on considere les améliorations citées précadent, d'un point de vue meédical, une
rationalisation des ressources se fait, grace meilleur diagnostic médical, a une meilleure
prévention, a des moyens mutualisés... Mais il $emaib que les expériences tentées
jusqu’alors furent plutét décevantes du point de gagonomique. En effet, les dispositifs mis

en place souffraient par exemple de I'inexpériathe® utilisateurs.

C’est une des raisons pour lesquelles le dossidicalépersonnel informatisé est maintenu.
D’un point de vue économique, c’'est plus du cotd’Assurance Maladie qu’il est censé
apporter une amélioration, notamment en réduisamitrémboursements lorsqu’'un patient

consulte plusieurs professionnels pour avoir ugribatic sur un méme symptoéme.

1.2.3. L'informatisation de la sphére professionné, ou comment une innovation se

généralise a 'ensemble des organisations :

Parmi les grandes innovations ayant marqué I'histales organisations, I'informatique
détient une place considérable. Aujourd’hui, il @ifficile, pour les plus jeunes, de concevoir
le travail au quotidien sans l'informatique. Pouattal s’agit d'un phénomene relativement
récent, et ayant évolué a une vitesse impressit@nba banalisation de I'objet informatique
s'est en effet accompagnée de I'apparition d'lrgerie second étant indissociable du
premier, une informatisation massive des orgamsatia eu lieu au cours des quarante
dernieres années. Avec I'émergence d’Internet, @le/eaux enjeux sont apparus pour les

entreprises.

Nous commencerons ici par tenter de dresser ummmalogie de I'apparition des ordinateurs
au sein des organisations, et nous verrons qu'daedvée d’Internet, ce phénomene
d’'informatisation des organisations a connu unéssemce marquée. Nous nous focaliserons
ensuite sur I'une des nouvelles possibilités offerar I'association de I'outil informatique et
du réseau mondial : la numérisation des donnélesieéchange.
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C’est au cours des grands développements de ladeaguerre mondiale que la premiere
génération d’ordinateurs voit le jour. Ces calelas électromagnétiques imposants verront
augmenter leur potentiel des les années cinquadi® qaux progres liés a l'invention du
transistor. La «euxieme génération d’ordinateurs apparait alors, intégrant petpedit des
circuits intégrés. En 1965, le PDP-8 de DEC fam spparition : c’est le premier mini-
ordinateur qui sera diffusé massivement (50 000mgkaires vendus). Il représente

I'ouverture de ¢'ére des mini-ordinateurs a "bas prix" ($18 00@)semples d'usage™".

Le Micral-N de R2E fait son apparition en 1973.rRiex micro-ordinateur, il fut inventé par
Francois Gernelle au sein de I'équipe de AndréTrhong, alors président de la société R2E.
Deux ans plus tard, I'Altair 8800 de MITS$licro Instrumentation and Telemetry Systenmait le
jour grace a Ed Roberts (fondateur du MITS, et mwer de I'Altair). Bill Gates et Paul
Allen, fondateurs de la société Microsoft en 1934, avaient pressenti la percée de la micro-
informatique vivent la sortie de I'Altair commegfmortunité a ne pas rater. lls contactent Ed
Roberts et lui proposent un interpréteur BASE&dinner's All-purpose Symbolic Instruction
Codg pouvant étre adapté sur sa machine. Ce derngapts; et I'Altair 8800 devient le
premier BASIC Microsoft.

Depuis, les modeéles se sont succédés, et les priromsidérablement baissé. Aujourd’hui,
'informatisation s’est étendu des organisationx d&oyers. Les entreprises ont en effet
commenceé a accueillir des ordinateurs dans le aaliénformatisation de leurs procédures
depuis plus de quarante ans. Dans les années t&®ixam assiste a la premiére vague
technologique : 'automatisation des processus aitnatifs. A cette premiére vague succede
une deuxiéme, qui consiste en l'automatisation plesessus de production. Il s'agit du
développement de la robotique dans les ateliefgraguction. La troisieme vague intervient
dans les années quatre-vingt et concerne le déwiognt de la micro-informatique
individuelle. L'informatique, pour la premiere fpig'était plus seulement un outil pour les
informaticiens mais commencait a concerner tousnéters, tous les postes de travail. Dans
les années quatre-vingt-dix, 'automatisation dessmissions caractérise la quatrieme vague.
Concernant surtout les entreprises, il s'agit daise en réseaux des systémes informatiques
et des micro-ordinateurs professionnels. Enfingiteguieme et derniere vague (jusqu’alors)
concerne aussi bien les activités extra-profesgites que professionnelles. Il s’agit de la

généralisation des technologies des années quatje-et de la convergence des technologies

31 GUILLIER, F.Histoire de I'informatique [en ligne] Derniére mise a jour le 24/07/2005rsalté en
aolt 2007] Disponible sur : <http://www.histoirdférmatique.org/grandes_dates/2_3.html>
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issues de l'informatique, des télécommunicationdeefaudiovisuel. Celle-ci concerne aussi
bien les échanges entre entreprises (cataloguéis, demmandes, bons de livraison,...) que
les échanges entre individus (courrier électroniqyest que les échanges entre entreprises et

individus (commerce électronique,...).

Suite a ce rapide panorama du phénomene d'infosatain des organisations, on remarque
que, comme le précise Yves LasfarguBapparition d’'une vague technologique n’intergam
pas la précédente, et leurs effets se cumulenst Gl@te a ce phénomene de convergence
gu’est apparu le concept desgciété de l'informatiom : cette automatisation tend en effet a
modifier I'ensemble de la société et chacun peustaber que la diffusion massive des
nouvelles technologies de linformation et de langwnication n'est pas seulement un

phénomene technique ou commercial.

Dans ce contexte, l'information occupe une plagatégique pour I'entreprise : elle est
notamment source d'enrichissement et d’innovatién.la naissance d’Internet accentue
encore ce phénomeéne. Le réseau ARPANET (contracd#goARPA et Network) est lancé
dans les années soixante & l'initiative de RobayldF (responsable de I'PTé) et piloté par
Larry Roberts, visant a relier les principaux cestuniversitaires sous contrat avec ARPA
(Advanced Research Projects Agencggence américaine de soutien aux projets densigfe
pour partager les équipements informatiques etngmrades données et du courrier. Il sera
mis en place a lautomne 1969 et représente uneoriame étape dans le processus
d’émergence de l'Internet qui se poursuit par lfndén des normes techniques et de
communication. On peut par exemple citer la dééiniten 1978, par Vinton Cerf et Robert
Kahn, du protocole TCP/IP (Transmission Controlt&ol/Internet Protocol) qui standardise

I’échange des informations.

En 1989, au sein du CERN (Centre Européen de RduheNucléaire) de Geneve,
l'informaticien Tim Bernes-Lee propose de développen systéeme de partage de
linformation selon le concept d’hypertefte C'est I'apparition duWorld Wide Web

littéralement la <oile (d'araignée) mondiale, fonctionnant sur Internet et qui permet de

32 LASFARGUE, Y. « Construction de la société ‘ddgdrmation : nouvelles méthodes de management,
nouvelles technologies et nouveaux rapport sockairxActes du Colloque « Que ne peut I'informatique[@m
ligne] Paris, les 27, 28, 29 octobre 1999. [comdsulten juin 2007] Disponible sur:
<http://cazes.cnam.fr/QNPI/Actes/Lasfargues.html>

33 IPTO : Information Processing Techniques Offlts’agit du service des recherches informatigdes
I'Arpa, créé par Licklider en 1962.
34 Un systeme hypertexte est un systéme contefemtdocuments liés entre eux par des hyperliens

permettant de passer automatiquement du documestiité & un autre document lié.
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consulter, avec un navigateur, des pages misagran Cette méme année, les responsables
du réseau du CERN décident d'utiliser le protodal#/IP et le CERN ouvre sa premiére
connexion extérieure avec Internet. Wéorld Wild Webjoue un rble important dans le
phénomene de popularisation du réseau Internest cette application d’Internet qui a rendu

les médias attentifs au réseau mondial qu’estrieter

Le succes de l'Internet est notamment lié a 'enttés entreprises modernes dans ce qu’on
appelle «'ere de [linformation». Dans le contexte de cette transformation majeur
I'information constitue non seulement une richeas@acquérir mais aussiuae matiere
premiére & transformes®. L'information devient une ressource stratégiqué enrichit le

patrimoine de I'entreprise.

Les progres des technologies de l'information etadeommunication reposent en effet sur
une innovation technique fondamentale : la num#éoisacDans les systémes traditionnels - dits
analogiques - les signaux (radio, télévisions,)esont véhiculés sous la forme d'ondes électriques
continues. Avec la numérisation, ces signaux sodés comme des suites de nombres, eux-mémes
souvent représentés en systéme binaire par depgsale O et de 1. Le signal se compose alors d'un
ensemble discontinu de nombres : il est devenu icimef de nature informatique36. La
numerisation est I'un des moyens de mettre l'infation en réseau. Aujourd’hui, il existe en
effet deux familles d'archives électroniques : ldscuments électroniques issus de la
numeérisation des originaux papiers ; les documeatisement électroniques.

Car le Web n’est pas seulement un moyen de comiaiomicau sens ou on I'entend souvent.

Il est aussi un outil documentaire précieux, desearcapacités de stockage, de classement et
de recherche d’'information. Une information numé&iprésente en effet plusieurs avantages,
variant selon le secteur concerné. Certaines bifglques ont par exemple déja commencé a
numeriser une partie de leur fond documentairgntita création d’'un véritable patrimoine

pour I'éducation et la diffusion des connaissances.

Le projet du dossier médical personnel est luiiausprojet de numérisation de I'information
médicale. En rendant les informations relativepassé médical des patients, accessibles par
le biais de I'informatique, ce projet est tout & faprésentatif du phénomene de révolution

numérique. Les avantages annoncés sont les suiventsacabilité du parcours du patient,

35 BITOUZET, C., FOURNIER, P. et TEZENAS du MONTCB. Management et IntraneParis :
Edition Hermes, 1997.
36 <http://www.futura-sciences.com/fr/comprendieggaire/definition/t/high-tech-1/d/numerique_584/>
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pour assurer la continuité des soins et pour unéeor® communication entre les différents
acteurs intervenants ; l'intérét médico-légal dit ffe la conservation des documents ;
I'intérét médico-économique pour faciliter les remthes et études ; I'enjeu de l'archivage

historique dans la mesure ou les dossiers restsmarthives hospitalieres publiques.

Il apparait, a la suite de cette premiere appraddda place de l'innovation au sein des
organisations, que celle-ci prend une importan@ndjssante. Les entreprises, malgré les
nombreuses réorganisations que les changementsigeel successifs ont engendrées,
continuent de voir dans l'innovation, le gage dér leompétitivité. Et lorsqu’elles n’ont pas
les moyens d’innover, du fait des colts et desiasque cela représente, des structures sont
mises en place pour les y aider. L'innovation esimlot d’ordre pour les organisations qui

souhaitent rester compétitives.

De la méme maniére, le secteur hospitalier sundevement. Il a vécu un grand nombre de
changements techniques dans le cadre de 'amétiordes systemes de prise en charge des
patients. Il a vu, et continue de voir, de hombesusachines envahir» son environnement.
Aujourd’hui, alors que les réseaux, notamment mfatiques, sont partout, il semble naturel

de l'utiliser. Et le dossier médical personnel ®matise donc logiquement.

Mais au cours de tous ces constats, on s’apergeitlg facteur humain n’est pas pris en

compte. L’homme, concerné par tous ces changentectisiques, n’'est pas considéré dans
I’équation. Pourtant, il est le travailleur quilisie ces machines, le patient qui se fait ausculter
par ces machines, et dont les informations persdl@snsont disponibles en réseau. Or |l

semble que les changements techniques sont vécosadieres différentes par chacun, et

c’est ce que nous tenterons de montrer dans e [saitante.
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1.3. Les hommes face a 'innovation

Selon I'anthropologue Marcel Madésil faut considérer la technique comme un phéna@mén
social total. Elle est influencée par la culturesain de laquelle elle évolue. Les ethnologues,
notamment francais, se sont beaucoup intéresséactvité matérielle des populations
gu’elles étudiaient. Baptiséetechnologie culturelle>, cette recherche observe la technique en
tant qu’elle est liée au corps, et s'intéresserapports entre I'outil et le geste. André Leroi-
Gourhari® fut I'un des principaux représentants de ce cdu@elon lui, la technique nait de
I'interaction entre ce qu’il appelle le monde iméér, a savoir la culture d’'un groupe humain,
et le monde extérieur, autrement dit I'environnetraturel, imposant un certain nombre de
contraintes. C’est ce qu’il appelle lacenvergence technigue Au sein d'un groupe
d’hommes, c’est-a-dire au sein du milieu intéri¢artechnique évolue suite a des inventions,
ou suite a des emprunts. Leroi-Gourhan refuse de fa choix entre ces deux types
d’évolution. Il considére en effet que seule lisation d’une technique fait qu’elle a ou non

de I'importance.

Ce penseur reconnu est ainsi parvenu a demonirggrét d’'une telle démarche. En effet, il
semble que les périodes de mutation sociale cantiavec les périodes d’'innovation. Si les
avis sont partagés concernant la mise en placeedhmovation au sein d’'une organisation,
tout ce qui touche au progres technique en gérigsalne souvent. En effet, I'innovation
stimule I'imagination : on ne peut s’empécher, addie d’un nouveau produit sur le marché,
de s’imaginer comment celui-ci évoluera, quel skrasuivant, quelles fonctionnalités
supplémentaires il proposera... Ce phénomeéne peuplgjaer simplement : tout ce qui
touche au progres technique intéresse 'lhomme [gosimple et bonne raison qu’il se sent

concerné, en tant qu’il en sera utilisateur.

Si 'homme est a l'origine de l'innovation, il ersteégalement le destinataire. Sa maniere
d’appréhender un objet technique est déterminaatd acceptation ou non de cet objet. Au
cours de cette partie, nous commencerons par téateomprendre le rapport que I’lhomme
entretient avec une innovation particuliere : kbimhatique. En effet, depuis quelques années,
comme nous I'avons montré au cours de la partieéoiente, la maitrise de I'outil devient
primordiale dans de nombreuses organisations. Nommsnes arrivés a un point ou il semble

difficile de trouver une entreprise qui n’est pakae équipée d’'un systeme informatique.

37 MAUSS, M.Manuel d’ethnographigParis : Payot, 1967.
38 LEROI-GOURHAN, A.Evolution et Technique, II., Milieu et techniquBaris : Albin Michel, 1950.
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Les employés ont, pour une grande majorité, 'ussméinformatique dans le cadre de leur
travail. Nous chercherons a comprendre ce que éagohéne a changé pour 'homme. Ceci
nous ameénera a la question de 'accompagnemertiahgement. En effet, des études ont été
menées dans le but d’élaborer des stratégies visander les organisations a innover, en
considérant les transformations que cela engendrer ges employés. Nous nous
interrogerons alors sur la question de I'apparangmssibilité d’établir un accompagnement-
type dans le cadre de la mise en place d'un chamgietechnique : chacun considére la
technique a sa maniere, selon son vécu, et sedestteEnfin, nous verrons que l'une des
conditions d’'acceptation d’'un changement techniqaesiste en son appropriation. Nous
tenterons donc de comprendre ce phénomeéne d’ajgtiopr nhotamment au travers de la
théorie de Michel Callon et Bruno Latour, qui offt;mme approche intéressante pour

comprendre les modalités d’appropriation d’'une néple par ses usagers.
1.3.1. L’homme et I'informatique : une relation conplexe

Nous l'avons vu au cours de la partie précéderdpuyid son apparition, le micro-ordinateur
est de plus en plus présent dans notre vie quohdieApreés s’étre généralisé dans la sphere
professionnelle, il envahit aujourd’hui les foyePourtant, il semblerait que les Francais
appréhendent difficilement le paysage des nouvé#ebBnologies du fait des changements
qu’elles engendrent. Lors d’un sondage réalisé’mestitut Louis Harris en décembre 2081
sur un échantillon de 1052 personnes, 60,1% descé&isainterrogés ont désigné les TIC
comme étant a I'origine d’'un changement de viecaretéte de classement, I'informatique et

Internet (respectivement, 29,2% et 22,5%).

Dans un premier temps, nous verrons que certaitigdins semblent éprouver des difficultés
a comprendre et a s’approprier I'outil informatigidous tenterons de comprendre les raisons
et les fondements de cette attitude face a un dbjetus en plus présent dans notre quotidien.
Nous tenterons de montrer que ces appréhensiongemtenotamment s’expliquer par la
complexité de l'outil informatique en tant qu’il s&aractérise par une dimension a la fois
concrete et abstraite du fait de l'effort d'imadioa que la compréhension de son
fonctionnement nécessite. Puis, nous montrerons cgti® complexité a fait I'objet de

nombreuses études, ayant abouti au développemeoe deie I'on appelle lesinterfaces

39 « Les Frangais et I'innovation ». Sondage séafiar I'Institut Louis Harris. [en ligne] décemi#@01
[consulté en aodt 2007] Disponible sur :
<http://www.lh2.fr/_upload/ressources/sondagesttedi HFInnovation.pdf>
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homme-machine, qui visent a simplifier 'usage de I'ordinatednfin, nous verrons que la
qguestion de la sécurité des données informatiqeesble également soulever plusieurs
appréhensions de la part des individus.

1.3.1.1. Difficultés a appréhender I'outil infortigue en tant qu’objet.

On peut dire qu’il n'est pas indispensable de ctinmde fonctionnement d'un moteur pour
conduire une voiture. Cette affirmation est-elEngposable au cas de l'ordinateur ? C’est ce
que nous allons tenter de comprendre pour commeBeeeffet, I'une des particularités de
I'ordinateur est que I'on a tendance a réduire dapte ordinateur-logiciel (ou hardware-
software) a sa seule composante matérielle sodérlamination d’« ordinateur ». Il est vrai
gu’'un ordinateur nu ne présente pas une grandiéutihais les logiciels peuvent étre
différents sans que I'aspect de l'outil ne soit fiédDans un premier temps donc, il semble
que les premiéres réticences face a l'outil infdrquee puissent venir du rapport a I'objet
concret, du fait de l'incompréhension de son famuoiement. Il est concret et renferme
pourtant des logiciels que I'on ne peut se repitésaque de maniére abstraite, que I'on ne
peut « palper ». Or 'homme a parfois besoin deregrésenter les choses pour les

comprendre, et donc les accepter facilement.

Selon Charles Duchat€dyu universitaire Belge et fin connaisseur du déveéopent de
I'informatique dans les systemes éducatifs, lacditeé a appréhender I'outil informatique
vient du fait de son caractere abstrait. Si I'onrewvient a I'affirmation selon laquelle la
compréhension du fonctionnement d’'un moteur n'ea$ pécessaire pour conduire une
voiture correctement, on note que la conduite &'@nicule s’inscrit dans un univers que nous
connaissons, qui est « réel ». Conduire une voéstein acte qui s'accompagne de sensations
aidant a la représentation mentale de la situafdwus sentons la voiture avancer, nous
sentons ses réactions en fonction de nos actidansowes percevons la réalité au sein de
laquelle évolue le véhicule. L'utilisation de I'dutnformatique ne procure pas de telles
sensations. Les seules interactions physiqueshpessie résument a l'utilisation du clavier et

de la souris. Dans l'univers informatique, tout®ghbole, icone, représentation.

40 DUCHATEAU, C. «Faut-il enseigner l'informatigua ses utilisateurs ? » i@ommunication au
guatrieme colloque francophone sur la didactiqud'idéormatique [en ligne] Québec, Avril 1994. [consulté en
juillet 2007] Disponible sur : <http://www.fundp.®e/pdf/publications/54322.pdf>
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A cela vient s’ajouter une autre caractéristiqud’aldil informatique qui ne facilite pas sa
prise en main. En effet, 'une des particularitéscet outil réside dans le fait que selon le
logiciel utilisé (car au cours d’'une session disétion, plusieurs logiciels sont souvent
utilisés), les mémes actions effectuées avec Meclau la souris nauront pas les mémes
résultats. Par exemple, alors que la mollette deolais sert, dans la plupart des cas, a
naviguer de haut en bas sur une page, elle séfgcuer un zoom dans certains logiciels. De
la méme maniére, la touche de tabulation qui sesslahiciels de traitement de texte sert a
produire plusieurs espaces en un, se voit affedidee toute autre fonction sur certaines
pages web. En effet, cette touche sert par exeapésser au champ de saisie suivant dans un
formulaire. Mais ces différences sont moindresosi §'intéresse aux changements engendrés
par le passage de MS-DOS a Windows. Les interfaceg en effet de plus en plus

uniformiseées.
1.3.1.2. Les interfaces homme-machine : la pniseaenpte des particularités de I'utilisateur.

Une des difficultés a appréhender I'outil infornga® vient du fait qu’il arrive que I'on ne
comprenne pas les réactions de I'ordinateur swrellegn travaille. Il arrive par exemple que
I'on souhaite effectuer une manipulation que I'ait possible, sans pour autant y parvenir.
Avec I'outil informatique, le schéma « action-réant» est complexifié par des modalités de
paramétrages, de configurations. L'utilisateur presonscience de son erreur ou de sa
mauvaise manipulation, mais ne parvient pas tosjauidentifier 'action ayant amené cette
réaction. C’est ce sentiment d'impuissance quidaé I'on se retrouve parfois démuni devant
I'outil informatique. L'ordinateur n'est pas un ebjtechnique comme les autres, c'est une

machine logique, et il s’agit, pour le comprendie saisir cette logique.

Mais pour y parvenir, de nombreux outils ont ét@eélés afin de faciliter notre rapport a
I'ordinateur. C’est ce que I'on appelle lesnterfaces homme-machime les IHM. Il s’agit de
I'« ensemble des phénomeénes physiques et cognitifatguiiennent dans la réalisation de taches
avec le concours de l'ordinates’’. Michel Futtersack distingue cing principes Vvigés ces
IHM : permettre a 'utilisateur d’accomplir ses i@&s de maniére efficace, afin d’'améliorer sa
productivité, en toute sécurité, en y prenant umtage plaisir, et en retenant ses

manipulations, de maniére a apprendre commensertile systéme concerné.

41 Définition des interfaces homme-machine seloohdi Futtersack, maitre de conférences en infoqueta
I'Université René Descartes (Paris 5). Disponible ur:s  <http://www.droit.univ-
paris5.fr/futtersack/francais/Enseignement/IHM/saarents/IHM1/sId008.htm>

37



Quatre principaux facteurs sont selon lui a premireompte en ce qui concerne l'utilisateur
en tant que personne. Tout d’abord, le facteurighgset physiologique : selon que l'individu
est droitier, gaucher, grand ou petit, habile on,reic, il s’agira d’adapter sa pratiqgue a ses
particularités. Dans un second temps, il s’agitalesidérer le facteur psychologique : chacun
comprend, apprend, a sa maniere, plus ou moindeayant. De plus, alors que certains sont
curieux face a l'outil informatique, d’autres sqits réticents, et peuvent s’ennuyer devant
un ordinateur. Le facteur socio-culturel entre égent en compte. En effet, plusieurs
parametres comme le niveau d’étude, le sexe, lfwigociale, le pays, doivent étre pris en
considération. Un individu issu d’'un milieu aiségspédant un ordinateur chez lui, aura
nécessairement plus de facilités a appréhendeouweau logiciel qu’un individu issu d’un
milieu plus modeste et n'ayant pas eu souvent #sion d'utiliser un ordinateur. Enfin, le
facteur de I'expérience professionnelle sera agreean compte du point de vue du niveau de
compétence exigé par la tache a effectuer. L'egpéed requise ne sera en effet pas la méme

selon qu’il s’agisse d'utiliser un traitement dgteeou un logiciel de modélisation en 3D.

Les ordinateurs, s’ils sont souvent concus damhsiiel’améliorer les conditions de travail des
utilisateurs, s’averent parfois complexes a appréee Les interfaces homme-machine ont
alors été congues pour tenter de faciliter I'apgetipn de I'outil. Si 'on associe aujourd’hui
souvent les IHM avec le design, I'ergonomie graphigl ne faut pas oublier que des outils
comme la souris, le clavier, mais aussi I'écrart, @@ les premiéres interfaces congues pour
faciliter l'utilisation de l'ordinateur. Il s’agitdes intermédiaires entre l'ordinateur et

['utilisateur.

1.3.1.3. L'informatique et la sécurité des données

Nous venons de recenser quelques difficultés deotdchnique, qui peuvent expliquer en
partie les réticences rencontrées lors de l'utibsade I'outil informatique. Mais avant de
passer a l'utilisation, il arrive bien souvent dusilisateur ait déja une opinion sur le sujet.
Méme s’il ne s’est jamais retrouvé face a I'objedura entendu des choses, ou il se sera fait
sa propre représentation en fonction de son exp&jede son vécu. Il assimilera I'objet en
guestion a un autre, utilisé par le passé. A cefiegsentation subjective viendra s’en ajouter
une autre : la représentation socialement établigobjet en question. Les médias auront par

exemple relayé différentes opinions sur le suje¢ lg futur utilisateur aura retenu.
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Du fait de I'abstraction engendrée par l'univerf®imatique, une des réticences qui revient le
plus souvent concerne la sécurité des données. @dmfait remarquer Chantal Enguehard,
« 'ordinateur n'est pas infaillible*$ Qu'il s’agisse d’une erreur commise involontaigern
par l'utilisateur, ou qu’il s’agisse d’'un acte votaire (hackers), I'ordinateur n’est pas a I'abri
d’'un dysfonctionnement. C’est une des raisons pegguelles I'informatisation généralisée
de la société peut effrayer. Le fait que les compemcaires soient informatisés par exemple.
Une panne informatique, ou lintrusion d'un virusang le systéme, peut engendrer des

problemes considérables.

Dans le cas du dossier médical informatise, cditeence est celle qui revient le plus
souvent. Les informations médicales sont privéeks projet de leur numérisation est souvent
percu comme un risque de perte de leur confidégtiale médecin n’est plus le seul
détenteur de ces informations. Une fragilité dutésye informatique peut aboutir a un

manque de contrble de I'acces a ces informations.

Suite a cette premiére approche des rapports que erdretenons avec les objets techniques
qui nous entourent, il semble donc nécessaire, les ge mettre en place des systéemes
simples et sécurisés, de rassurer I'utilisateus. &ppréhensions sont, pour la plupart, fondées,
et un accompagnement semble nécessaire dans unarctiémde mise en place d'un
changement technique comme linformatisation dus@wsmédical personnel. Mais nous
verrons au cours de la partie suivante que cetstimun de 'accompagnement pose probleme

du fait de I'impossibilité de le standardiser.

1.3.2. L'impossibilité d’établir des regles universlles de l'accompagnement du

changement.

Dans la mise en place d’'un changement technigeenible que des réticences apparaissent
chez les individus concernés, qu’ils en soient esagu non. En effet, I'ignorance face a ce

qui nous attend, si elle ne laisse pas indifféng@tit exciter, mais a I'inverse, inquiéter.

Nous commencerons ici par nous arréter sur legrdiftes attitudes, identifiées par Yves

Lasfargue, que nous semblons présenter devanbjets dechniques comme l'informatique.

42 ENGUEHARD, C. « Le vote électronique en Fra@gaque et invérifiable ! », ifierminal [en ligne]
n°99-100, printemps 2007. pp.199-214. p. 203. dada en juillet 2007] Disponible sur:
<http://www.terminal.sgdg.org/>
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Puis nous envisagerons d’éventuelles explicatiorssaattitudes, a la lumiere d’un exemple :
les différentes versions de Microsoft Windows,estr conséquences sur notre utilisation de
I'informatique. Enfin, nous verrons que la questthnsens du changement a également son

importance : les individus doivent y trouver lenitérét, et ca n’est pas toujours évident.
1.3.2.1 Le point de vue de Lasfargue : les atituidice au changement

Selon le sociologue du travail Yves Lasfarffju@mous ne sommes pas tous égaux face a la
technique. 1l a découvert que certains individusit satteints de ce qu’il appelle la
«technopathie>. Dans ce cas de figure, linnovation techniqueutpdevenir facteur
d’exclusion. En effet, ces handicapés de la technique éprouvent certaines difficultés a
maitriser l'outil technique. lls se retrouvent faéedes machines dont ils ignorent le
fonctionnement, ou tout simplement la finalitésent comme bloqués. Le fait d’étre souvent
minoritaires ne fait qu'aggraver leur sentimentxdlasion. lls préférent alors parfois aller
jusqu’a trouver des arguments allant a I'encontrgpldlénomene d’innovation technique, afin

de justifier leur réticence a utiliser ces outils.

Mais ces ¢echnopathes ne sont pas les seuls a montrer une réticeteensse en place de
changements techniques. Comme le précise Yvesrhasfade probléme des Frangais est
gu’ils sont pour la science, mais contre ses apgilims technologiques. lls ont I'impression de
subir les changements techniques, de ne pouvoievdsr. A I'échelle individuelle, de
nombreux facteurs sont a prendre en compte dansepgation ou non d’'un changement
technique. Yves Lasfargue distingue plusieurs m@astpar rapport au changement. Les
techno-mordus insistent sur le co6té positif du geament, et la continuité du progrés
technique. lls sont souvent acteurs de ce chandge(mgarmaticiens, roboticiens...). Les
techno-détracteurs et les techno-stalgiques onttquaux I'impression qu’on leur impose le
changement, et qu’ils n’y participent pas du tddé ce fait, ils vivent difficlement le
changement, comme une agression. Suivent les teyppurtunistes, qui ne voient pas
réellement l'intérét du changement technique maisen parlent parce qu'il s’agit d’'une
nouveauté, et qu’ils ont I'obsession d’avoir Ibek » moderne. Les techno-parleurs sont ceux
qui parlent le plus des changements techniquefyneétpartie de ceux qui les utilisent le
moins. lls sont souvent & des postes importantsliédaleurs. Enfin, les techno-nonchalants,

sont les plus difficles a accompagner, car s’imtsréticents au changement, ils ne

43 LASFARGUE, Y.Op. cit.
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I'expriment pas forcément clairement. Ills ne voielains le changement technique qu’un

prolongement du processus continu de modernisation.

Mais au-dela de ces grandes catégories de compmntsrface au changement technique, il
semblerait que I'on doive plutdt parler d’'une réedubjectivité. Chacun appréhende un objet
technique a sa maniere, en fonction de sa progrériexce, et de ses intéréts. Un employé
qui maitrise parfaitement une machine, du fait’éepérience qu'’il en a, sera probablement
réticent s’il faut en changer. Cela signifiera pduir de tout reprendre du début, de tout
réapprendre. Plus difficile encore, il devra seadéfde ses habitudes pour appréhender la

nouvelle machine de maniére objective.
1.3.2.2 Une possible explication de ces réactions

Il semblerait que le changement technique nousieffdu fait de I'effort qu’il nous oblige a
fournir. En effet, il change notre maniére de faitdbouleverse nos repéres. Si I'on prend
'exemple de [lordinateur, lorsque Microsoft a soMVindows XP, pour remplacer
Windows 2000, cette version a été tout d’abordqurée. Toutes sortes de reproches lui ont
éte faits. Finalement, le méme schéma se repradiyiturd’hui, avec la sortie récente de

Windows Vista. Deux explications peuvent justifiette attitude.

Tout d’abord, du point de vue ergonomique, ces ddemniéres versions sont innovantes.
Contrairement aux préceédentes versions de Windquisse succédaient sans entrainer de
changements réellement visibles, et qui privilégiaiplutdt la performance technique, XP et
Vista accompagnent ce souci de performance d’unberehe ergonomique, si bien que
I'utilisateur s’apercoit des changements. Mais Msaft a bien conscience de cet aspect du
changement. On le remarque notamment grace a unetidionalité présente dans
Windows XP. En effet, dans cette version, pourriarpére fois, le menu Bémarrer» était,

du point de vue de sa forme, différent des verspmdsédentes. Microsoft a donc prévu les
réticences en mettant en place une fonctionnalgémettant de retrouver la forme
« classigue» du menu Démarrer : Sélectionnez cette option pour utiliser le stylentenus des
précédentes versions de Window¥ Il semble donc avéré que lorsque I'on voit le gement,

on l'accepte moins bien que quand il demeure dantbre.

44 Cette fonctionnalité est accessible par le panrde configuration, dans la gestion de la baes d
taches et du menu Démarrer, dans I'onglet « Mermddeer ».
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Cette réticence peut également s’expliquer du pdénvue des habitudes. En effet, quelque
soit I'outil utilisé, chacun développe des habiwid@i lui sont propres. Face a un ordinateur,
c’est la méme chose. Cela peut s’expliquer parale du’intérieurement, on visualise le
chemin a suivre pour atteindre un objectif. PamgXe, sous un logiciel comme Word, on
sait que pour mettre un caractéere en exposantiffit d’accéder au menu « Polices » dans le
menu «Format». Si le menu &ormat» change de place, on se retrouve un peu pereuafac
un logiciel que I'on maitrise habituellement. B¢ &t parce qu’on I'appréhende avec la logique

de I'ancienne version que I'on se retrouve perdiadela nouvelle.

Ces deux explications semblent confirmées par ie dae les nouveaux utilisateurs de
Windows, ou de Word ou de tout autre objet techmioue semble pas perturbés le moins du
monde. Si les versions précédentes leur sont éresg ils n'ont aucun moyen de
comparaison, et apprennent. La différence estténdis qu’eux apprennent, les autres
réapprennent. Et la remise en question nécesstieela source des réticences que I'on a face

au changement.

Or a cause de ces différentes attitudes, certé@nbsiques ne sont utilisées qu’en dessous de
leur potentiel. Il faudrait alors, selon Yves Lagize, que tous deviennent acteurs de ces
changements pour ne plus avoir I'impression desudxsr.

1.3.2.3 La question du sens du changement

Face a ces réactions que suscite le changemeapp#rait que I'accompagnement du
changement peut avoir une grande responsabilité Karteptation ou non de I'innovation.
Dans certaines entreprises, une nouvelle foncteonéeloppe : celle du management des
changements technologiques ou de gestion de cegamants. Et la difficulté de ce type de
fonction provient du fait que la plupart du temfes conséquences, positives ou négatives,
d'un changement technologique sont le fruit de oiaxtions, effectuées a I'échelle
individuelle. 1l est donc impossible, comme souyedtétablir une regle universelle

concernant 'accompagnement nécessaire au changeuknique.

La justification de cette fonction de manager dangement se trouve dans le fait que le
changement présente une caractéristique partieuliea un sens. Tout changement n’est pas
forcément bénéfique pour ses usagers. Certainggpeses peuvent trouver un intérét

économigue a poursuivre une innovation, tout ehaacpertinemment que les conditions de
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travail des employés n’en seront pas amélioréesstGlans de tels cas de figure qu'un
accompagnement du changement est nécessaire,ydugpugnd un changement technique se
fait réellement dans l'intérét des personnes CovdE.

En effet, si 'on prend le cas du Dossier Médicatddnnel informatisé, avant méme de viser
une amélioration de la prise en charge médicatee amovation vise a faire baisser le déficit
de I'’Assurance Maladie, en permettant deirveiller» les attitudes des patients. Cela va dans

le sens de la récente mise en place du choix abiigad’'un unique «nédecin traitant».

Si certaines techniques sont bien percues par jaribdades gens (concernant la santé, les
communications, le confort et la conquéte spatmle exemple), d’autres sont a l'inverse
redoutées (concernant la nourriture, les manipnatgénétiques, les risques sur la santé, les
libertés et le travail). Plus on utilise une tecjud, et plus on devient capable d’en évaluer les
bénéfices et les limites. Et c’est la raison pa@aguklle les opinions évoluent en fonction du
temps, et des évolutions des techniques (exemptaudéaire : au début, refus, puis, hausse
du prix du pétrole : début d’acceptation, puis Tobbyl, donc refus). Mais comment
expliquer que certaines innovations soient accegtées vite que d’autres par les individus ?

Il semblerait en effet que la question de I'appiapon est ici une importance notoire.

1.3.3. La question de I'appropriation d’'une technigie

Dans le processus d’acceptation d’'une innovatiamrigue, il y a notamment une part
d’appropriation. |l semble donc utile de s’intémspour une nouvelle technique donnée, a la
maniere qu’ont les individus de s’en emparer, eosi, a ce qui va déterminer le fait qu’ils
s’en emparent ou non. Par appropriation, nous dotenici un usage personnalisé d’un outil
donné, qui inclut aussi bien le savoir-faire commyue les détournements effectués a
I’échelle individuelle.

Nous commencerons donc ici par effectuer un redauta théorie de la traduction présentée
lors de la premiere partie de ce chapitre, en qaiglle permet de montrer I'importance de
cette appropriation des techniques. En effet, eokrtique qui n’est pas utilisée n’a pas lieu
d’étre, et ce n’est que lorsqu’elle aura fait l'ebp’'une appropriation que son usage sera
optimal. Puis, nous verrons que I'une des manidees’approprier un objet technique peut

consister a le détourner de son usage initialeem@risagé par ses concepteurs.
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1.3.3.1. Retour sur la théorie de la traduction

La théorie de la traduction de Michel Callon et mBylLatour semble se révéler utile ici afin

de mieux appréhender le changement. En s’intéressém maniére dont les sciences sont
produites et aux conditions dans lesquelles elbes$ groduites, ils se sont interrogés sur la
construction des discours scientifiques. lls s’apptupour cela sur la notion de réseau pour
tenter d’expliquer les comportements des indivithe® a la mise en place d’'une innovation

technique.

Comme nous l'avons dit précédemment, les diffésetité@ories concernant la diffusion de
I'innovation laissent l'utilisateur de cété : il is’adapter a la technique qu’on lui impose.
Mais il apparait que tant que les acteurs du chaegé n'expliquaient pas clairement les
enjeux de leur action, l'appropriation de l'innaeat ne se faisait pas. Une innovation
scientifique est le résultat d'une rencontre eniee acteurs dont les enjeux sont différents etpepuir

une action donnée, se sont mis en relation et ghttasemble sur un point particuliets‘f'5 C'est
pourquoi il s’agit de bien cerner I'innovation et th présenter de maniére a ce que tous les
acteurs concernes se sentent impliqués et intéreS&st ce que I'on entend par le terme de
contextualisation. Il s’agit de faire en sorte aqian des acteurs ne se sente exclu du
processus d’innovation, qu’il comprenne bien quelantages il pourra en tirer. Il semble
également que la notion de participation s'impasesdce processus. Chaque individu doit se
sentir concerné par le projet, et impligué dansis& en ceuvre.

En tenant compte de ces différents points, la dotish d’'un réseau devient effective : les
acteurs du projet, quels gu’ils soient, devienreamables de travailler ensemble, de se fixer
des objectifs communs. Ce réseau devra sans desséafirmé, de sorte que le processus ne
s’effondre pas, car quelle que soit I'innovationgerestion, la base du processus est constituéee

de ce réseau. S’il connait une faille, c’est teypiojet qui sera remis en cause.

Cette théorie a notamment aidé a comprendre daill @cessaire de trouver un intérét et des

objectifs communs a des acteurs qui n’avaient@ipaucune raison de travailler ensemble.

Le contexte dans lequel se déroule un processnaavation semble donc avoir une réelle

influence sur son déroulement. Or le réle du comoam n’est-il pas de construire un

45 BERNOUX, P. « Théories sociologiques et tramsfdions des organisations ». Ires sciences
économiques et socialgsn ligne] 23 janvier 2006 [consulté en mars 20D@ponible sur : < http://ses.ens-
Ish.fr/>
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contexte qui donnera sens a I'action ? Il semblecdyue I'accompagnement du changement

doive démarrer dés le lancement du projet.

Mais le contexte n’est pas le seul facteur déteantinde I'acceptation ou non d'une
innovation par les usagers potentiels. Un objdirtepie qui n’est utilisé par personne, méme
s'il présente toutes les qualités nécessaires,atmmadonné. L'un des enjeux, dans la mise en
ceuvre d’'une innovation, est donc de trouver preriaufait par exemple d’avoir proposé des
téléphones portables personnalisables (choix a@mneduleurs, les options, les forfaits) a aidé
l'usager a se lapproprier, a le considérer commen.s Mais ce phénoméne de
personnalisation peut prendre d’autres formes.dteutnement d’une technique peut parfois
permettre son appropriation.

1.3.3.2. Le détournement d’'une technique

Certains objets techniques connaissent un suc&$ajququalifie par la suite d'imprévu. En
effet, il arrive qu’une innovation voie le jour @le les usages qui en sont faits dévient, ou ne
correspondent pas a ce que ses concepteurs apagent Pour en revenir a I'exemple du
téléphone portable, il s’avére que si le succescelte innovation était plus ou moins
prévisible, il n’en reste pas moins que le publidépar cette technologie n'a pas été le seul a
répondre a I'appel.

A sa sortie, au début des années quatre-vingtidixgléphone portable vise surtout les
professionnels. Dés 1992, cet objet technologigugpgse un nouveau service : le SMS
(Short Message Service), a l'origine destiné astragttre des messages de service provenant
de l'opérateur téléphonique, le SMS a joué un rdkeur dans le succes du téléephone
portable. C’est en 1993 qu’un étudiant en ingéaiehiez Nokia a effectué le premier envoi
d'un SMS a partir d'un téléphone portable. Avantacdes ordinateurs étaient les seuls
émetteurs de SMS.

Une fois cette fonctionnalité découverte par lesgess, la machine était lancée. Un public
plus jeune a commencé a s'intéresser au téléphama@bfe. Quand les prix ont commencé a
baisser, le téléphone portable s’est généralisérqgidement. Et le SMS est devenu I'un des

moyens de communication les plus populaires.
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Ce détournement de l'usage du téléphone portablBorigine prévu uniquement pour

téléphoner, montre que les usagers, en cherchammgrendre les technologies qui les
entourent, tombent parfois sur des fonctionnalitésupconnées. Cela constitue une forme
d’appropriation de I'objet technique. L'usager isél cet objet d'une maniere qui lui est
propre, et peut chercher volontairement a le désupour le rendre plus unique, plus

original, plus a lui.

Au regard des théories de I'innovation, il semhbléetie ait souvent été pensée comme étant
un tout, indépendant, que I'on met en place quarizkkoin s’en fait ressentir, sans se soucier
des éventuelles conséquences. Pourtant, la capkiomé@vation d’une entreprise dépend de

la maniere dont elle la met en ceuvre. Un changeteehhique engendrera nécessairement

un changement social, car tout objet techniquessiteedes usagers.

Qu’elles soient positives ou négatives, les reastiprovoquées par des changements
techniques peuvent créer un obstacle a la mise l&re pd’'une innovation du fait de
I'imprévisibilité qu’elles engendrent. Et il est jpossible d'établir une régle universelle
permettant de remédier a cette incertitude, cagudandividu aura, face a la technologie, une
réaction qui lui sera propre, trouvant sa souraesdae expérience particuliere, un rapport

particulier entretenu avec le changement technisjurelequel on ne peut intervenir.

En revanche, s’il n'est pas possible d’influenceecement une opinion sur la technique en
général, il semble que I'on puisse, pour une intiomgparticuliere, aider a I'acceptation. Au
sein des organisations, les changements techrnsquéesrés souvent accompagnés de discours
visant a favoriser les conditions leur de mise lamgp Comment sont construits ces discours ?
Aident-ils vraiment a accepter le changement ? -8eméellement nécessaires ? C’est ce que
nous tenterons de voir au cours de la partie steyaen nous basant notamment sur

I'expérience de professionnels, rencontrés loratdatiens.
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[I. La construction des discours d’accompagnement o u comment la
communication peut servir la mise en place d’'un cha ngement

technique

Comme nous l'avons vu au cours de la partie prétédéa mise en place de changements
techniques au sein d’'une organisation est devenwnjeu de compétitivité. Or les hommes
ne sont pas tous égaux face a la technique, emblerait que si une entreprise veut mettre
toutes les chances de son cote, il lui faille aquamgner le changement. En effet, un
changement technique engendre, pour les employdse dentreprise, des changements
d’organisation de leur quotidien, et parfois, lepares sont difficiles a reconstruire. De ce
fait, il arrive parfois gu’avant méme la mise enveeudu changement, les futurs usagers y
soient réticents. Dans ce cas de figure, I'orgaioisaprend un risque, car I'échec d’'un

changement, en plus de représenter un colt imppgant aboutir a conforter les usagers

dans l'idée que les changements techniques ngpasnine bonne chose.

C’est pour cette raison que des processus d’acaumepzent sont souvent mis en ceuvre dans
le cadre de changements importants. Mais commentanquent Crozier et Friedbergpeur
vaincre la résistance naturelle d’hommes dérangéssdeurs habitudes ou leurs intéréts, il faut,
pense-t-on, persuader, former, éduquer sans rel&®hdées membres d’'une organisation ne sont pas
attachés de fagon passive et bornée a leurs ratifle sont tout a fait préts a changer tres
rapidement s’ils sont capables de trouver leurr@té&lans les jeux qu’on leur propose. Les habitudes
ont pour eux beaucoup moins d’importance qu’onoé ®*°. Il semblerait donc que les méthodes
d’accompagnement du changement doivent étre enrenelgumontrer aux usagers que le

changement est justifié, et qu'il est nécessaire.

Au cours de ce chapitre, nous tenterons de momjuer les méthodes de conduite du
changement, proposées par les sciences de gesbiangn partie dépassées. Alors qu’elles
probnent un passage a l'action, nous verrons queesti bien construit, un discours
d’accompagnement peut permettre de faire évolugrntanieres dont les acteurs d'une

organisation envisagent la mise en place d’'un obraegt.

Nous commencerons par tenter de comprendre comserdéroulent les processus de

conduite de changement proposés par les scienagsstien. Pour cela, nous verrons que les

46 CROZIER, M. & FRIEDBERGLacteur et le systeméaris : Editions du Seuil. 1977. p. 385.
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manager de la conduite du changement commenceidqdifier a quel type de changement
ils ont a faire, et y appliguent une méthode, deoparmi les différents modeles dont ils
disposent. Une fois cette méthode posée, nousngequels outils ils utilisent pour le passage
a I'action. Finalement, a la lumiere de ce processaus tenterons de montrer que dans le cas
du DMP, seuls quelques outils sont empruntés & ¢ation de conduire le changement, et

nous tenterons de comprendre pourquoi.

En effet, nous verrons au cours d'une secondeepapie ces discours, s’ils sont bien

construits, peuvent avoir un intérét dans la misgkace d’'un changement. Au-dela d’'un

discours explicatif, il s’agit en effet de constrans complexes permettant de faciliter

I'adhésion au changement en agissant sur les ee®ns sociales des individus concernés
par le changement. Nous expliquerons donc le candepreprésentation sociale et sa
dynamique, puis nous verrons, a laide dune amalyde contenu des discours

d’accompagnement du DMP, que si ces représentasiomsidentifiées dés le départ, il est

possible de les faire évoluer.

2.1. La conduite du changement selon les sciences d e gestion: une

instrumentalisation de la communication

« La gestion a longtemps été envisagée comme land@het la mise en place de modeles universels
pouvant répondre de maniére définitive aux probl@me’organisations’’. En effet, les sciences

de gestion proposent différents modéles plus ounsnaniversels, permettant de mener a bien
la conduite d’'un changement. Cette partie consisslecomprendre selon quels principes ces

modeles sont construits, et comment le managenét®n place.

Nous commencerons ici par faire remarquer I'impuréad’identifier le type de changement
en ceuvre, afin d'utiliser la méthode d’accompagmntee plus adaptée. Nous distinguerons
pour cela une typologie des changements, et idenatifs, dans notre cas particulier, a quel
changement nous avons a faire. Nous verrons emgugtglusieurs méthodes de conduite du
changement existent. Nous verrons lesquelles, e$ tenterons d’identifier laquelle est a
I'ceuvre dans le cas du DMP. Enfin, nous verronsdifiérentes méthodes et différents outils

sont souvent mis en place dans le cadre de cesdgs; et nous verrons les objectifs de

47 PERRET, V. «La gestion du changement orgdoisal: articulations et représentations
ambivalentes. » irActes de la Véeme conférence de I'AIMén ligne] Lille, 1996. [consulté en juin 2007]
Disponible sur : <http://www.strategie-aims.com/>
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chacun. Finalement, nous terminerons par le recemse des formes de communication
proposées dans le cadre du DMP, et nous en anagsetus particulierement une : le site
Internet http://www.d-m-p.org/.

2.1.1. Les typologies du changement.

Au-dela du fait qu’'un changement technique estrdéte par I'objet de ce changement,
d’autres caractéristiques sont a considérer poemtiiier sa typologie. En effet, si I'on en
croit Astley et Van de Véfi, il y a une distinction nécessaire entre le chaveye déterminé
par les lois de I'environnement ou changement ipad le changement souhaité par

I’'homme ou changement volontaire.
2.1.1.1. Le changement imposé : réponse a desadmels de I'environnement

Selon les théories de Il'adaptation, il existe uanlientre les organisations et leur
environnement externe. En effet, elles posent qu’arganisation évoluant au sein d'un
environnement particulier devra nécessairementptad a celui-ci, et s’il évolue, elle devra
évoluer avec lui. L'organisation en réseau desepnies contemporaines illustre bien ce
phénomeéne. En effet, I'entreprise n’est aujourdiplus du tout la méme qu'il y a cinquante
ans. Le modéle centralisé de type fordiste a lgiaée a une organisation éclatée, du fait
entre autres du processus de mondialisation qugarglré I'ouverture des marchés a tous, la
mobilité des capitaux et la spécialisation. Lesreprises choisissent aujourd’hui de se
concentrer sur l'activité qu’elles maitrisent leeo et de confier le reste de la production a
des partenaires. Cette nouvelle organisation sactaise par une déstructuration de la
production, divisée en difféerents lieux. Il s’agitune adaptation a I'environnement

economique.

Mais le changement engendre le changement : laeafleuerganisation des entreprises,
éclatées en différents sites, nécessite la miggame de réseaux de communication afin de
relier ces sites entre eux. L'entreprise éclatéegoface a I'entreprise réseau. L'utilisation des
TIC se présente comme une solution pour dépasserolgtraintes spatiales et temporelles

caractérisant I'économie contemporaine : il s'ajgugmenter la vitesse de circulation de

48 ASTLEY, W. VAN DE VEN, A. « Central Perspectsv@nd Debates in Organization Theory », in
Administrative Science Quaterlyol. 28, 1983, pp. 254-273.
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'information entre les sites dans la perspective tdujours accélérer le processus de

production.

Dans les théories de l'adaptation, les organisatisont considérées comme des entités
flexibles pouvant anticiper les variations de I'eoanement. Le changement consiste alors a
réagir, soit en s'adaptant aux nouvelles contrajngeit en modifiant I'environnement pour

échapper a ces contraintes.

Toutefois, selon Isabelle Franchistéguy, ce tyappoche est a considérer avec précautions.
En effet, elle précise que ce type de contraintedyites par I'environnementne devient une
contrainte qu’au travers des représentations quen gonstruisent les acteurs de I’organisat'pé"ﬁ.

Les acteurs ne peuvent s’empécher d’interpréte¥dbté a travers la perception qu’ils en ont.
Et c’est ainsi que les dirigeants d’'une entreprizat se baser sur leur propre interprétation de
I'environnement pour prévoir les changements. fipaseront donc leur propre vision de la

nécessité du changement a I'ensemble des autegsde I'organisation.

2.1.1.2. Le changement souhaité, impulsé parde=uas de I'organisation

Les acteurs de I'organisation, en tant qu’ils smntcoeur des processus organisationnels, ont
également le pouvoir de faire émerger le changen@ettaines entreprises reconnaissent
cette capacité des acteurs et apprennent a s’em pkitét que de vouloir 'empécher. En
effet, le concept de koite a idées a longtemps fonctionné dans certaines entrepriket les
dirigeants avaient conscience de ne pas pouvoisager la partie productive de leur propre
entreprise mieux que ceux qui y passaient leurng@elr Ainsi, moyennant une prime, ils
proposaient a leurs employés de faire part a laction de leurs éventuelles remarques

pouvant améliorer le systeme de fonctionnement.

Mais il semble que ce principe soit aujourd’hui lque peu délaissé, au profit d’'une nouvelle
tendance qui vise a faire venir des personnesiextés a l'organisation pour apporter une
nouvelle vision de I'ensemble : le principe desitud._es dirigeants n'ont plus le temps
d’attendre que les employés se creusent la téte tpmuver des alternatives aux problémes
rencontrés dans I'entreprise. Il faut que touegillus vite.

49 FRANCHISTEGUY, |. « Propositions pour un métactale de gestion de projet de changement. Le
cas des établissements de santé en FranceAsten de la Xieme conférence de I'AINEIEbec [en ligne], les
13-14-15 juin 2001, [consulté en juin 2007] Disgdei sur: <http://www.univ-lillel.fr/bustl-
grisemine/pdf/colloque/G2001-101.pdf>
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Un autre cas de figure se présente parfois lordgeeacteurs d'une organisation co-
construisent une nouvelle méthode, ou une nouvaljen de procéder pour une action
donnée. En effet, lorsque les méthodes en plaamméennent pas, il arrive que les acteurs
choisissent de faire autrement, sans pour autantela nécessite d’en référer a la direction.
Un systéme de classement qui leur semble illogigue procédure qui leur parait trop
complexe... Tant de choses qui peuvent compliquegulgtidien de ces acteurs et qui ne
nécessitent pas pour autant de faire intervenirotiesrvateurs pour repenser le systéme. Les
acteurs d’'une organisation ne sont en effet pasi passifs que certains pourraient le penser.

lIs sont aussi doués d’une logique, et savent fare aux obstacles qu’ils rencontrent.

Mais ces petits changements, s’ils se révélent figuents, ou s’ils prennent une ampleur
non contrblée, peuvent aboutir a une situation rieecEn effet, si un service décide de
modifier une procédure a son niveau d’action, simér compte des autres acteurs de
I'organisation, un changement qui leur semble Ligoéfpeut avoir des répercussions néfastes
sur d’autres services. Pour reprendre I'exemplen &lassement qui parait illogique a un
groupe d’acteurs : si ces derniers le modifiensdanir compte du fait qu’ils ne sont pas les

seuls a y avoir recours, leur acte pourra avoirincieence notoire.

Cela nous amene a un troisieme cas de figure i deluhangement en contexte de crise. En
effet, lorsque l'organisation se retrouve face & umpasse, le changement devient alors
stratégique et la nouvelle orientation choisie geitmettre de sortir de ce contexte. Dans ce
cas de figure, on peut parler de double typologielthngement : il est a la fois impulsé par
les acteurs, en ce sens que la pérennité de I'sagam est en jeu, et donc, que leur emploi
I'est aussi, et a la fois par les dirigeants caimiposent la nouvelle stratégie. lls la présentent

comme étant la seule alternative possible.

A la lumiere de ces deux premiéeres approches,nibterait que la situation idéale soit de
faire intervenir I'ensemble des acteurs de l'orgation dans la mise en ceuvre d’un
changement. En effet, le dualisme considérant xéswants d’'un c6té et les concepteurs-

décideurs de l'autre nous parait étre dépassé.

2.1.1.3. Une combinaison équilibrée.

Alors que jusque la, les approches du changemendi\gsaient en deux conceptions

distinctes, il semblerait qu'il faille de plus etup considérer le changement comme un
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processus devant tenir compte de tous les acteuigsrdanisation sans exception. Car s'il est
vrai que les exécutants n'ont pas toujours un tegarffisamment englobant de leur
organisation, il n’en reste pas moins que les éarg I'ont peut étre-trop.

Ainsi, une nouvelle approche consiste a proposernouvelle conception du changement.
Selon Isabelle Franchistéglyil s’agirait de mettre en ceuvre un changemerdrasgtionnel

imposé par les dirigeants tout en laissant uneeptata créativité des employés. Ainsi, le
changement devient en partie imposé et en pareutdible. Cette nouvelle conception
nécessite un pilotage organisé qui permette awuexcte s’impliquer dans le changement, et

d’y collaborer. Ainsi, se sentant concernés, inpent part a la définition de I'organisation.

Selon Gerry Johnson et Kevan Scholeon distingue quatre types de conduite du
changement. Le premier style est celui qu’ils nomimeéducation/communication. Cela
consiste a aller a la rencontre de chacun des racfmur leur exposer les modalités de
changement, pour répondre a leurs questions, etg@ntuellement les faire participer a la
redéfinition des procédures et des pratiques. Lueg conditions de ce type de conduite du
changement réside dans le fait qu'il nécessitel'guganisation soit de taille réduite, afin de
pouvoir prendre en compte les suggestions de tmiadteurs. Le deuxieme style est appelé
« collaboration/participation» et vise a expliquer le changement tout en faigarticiper les
acteurs a son déploiement. Il consiste alors & fair sorte d’intégrer le changement dans les
pratigues quotidiennes des acteurs, et ainsi, ole &n sorte qu’ils se l'approprient. Le
troisieme style consiste a construire une démadgheaéalisation du changement tout en
faisant en sorte gu’il soit accepté. C’est le medkd |'«intervention». La démarche est alors
définie au préalable et un groupe de travail sesaem place pour proposer des solutions et
les mettre en ceuvre. Le quatrieme et dernier skyleonduite du changement est celui que
Johnson et Scholes appellentlikection/coercition». Utilisé dans un contexte de crise, il
consiste a constituer rapidement une équipe quiadproposer des solutions d’'urgences,

rapides a mettre en place.

Face a cette typologie des modeles de conduitehdngement, il semblerait que chaque
situation soit particuliere. Il apparait donc nézese de commencer par identifier le type de
changement face auquel on se trouve avant d’ererisdg le conduire. Dans notre cas

particulier, il semblerait que l'identification n&oit pas si simple. En effet, étant donne

50 FRANCHISTEGUY, IOp. cit.
51 JOHNSON, G. & SCHOLES, Kexploring Corporate Strategyrentice Hall, 1997.
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I'étendue de ce changement, du point de vue ddaffeidn, il ne s’agit pas d’un schéma
classique. Car non seulement toute la populatianchise est concernée, mais nous ne
sommes pas dans un schéma organisationnel a preprerarler. Les patients qui devront
pourtant ouvrir leur DMP ne pourront certainemeast pus étre consultés pour participer a la
mise en place du projet. Nous allons donc tentecateprendre comment la conduite du
changement est possible dans le cas du DMP, earpaés les grands principes de mise en

ceuvre d’'une conduite du changement.
2.1.2. La conduite du changement ou le passage ackion.

Dans leur ouvrage, David Autissier et Jean-MicheLkdt? postulent un passage du discours

a l'action. Selon ces deux managers de la conduitehangement, il faut arréter de prendre

les employés pour des idiots : ils savent bien lgganodeles économiques changent et que
les organisations doivent s’adapter. Il n'est pie ale leur expliquer cela indéfiniment : ils

lisent le journal, regardent la télévision, etsdsent.

Selon eux, il faut agir pour que le changement aodepte, et agir avec les acteurs. Ainsi,
nous verrons au cours de cette partie commentriduite du changement est envisagée par
les consultants, les managers de projet, ou enesnasychosociologues. Puis nous tenterons
de comprendre quels sont les leviers qui peuverhgitre aux acteurs du changement de

mieux le conduire.
2.1.2.1. Les différentes approches de la conahitehangement.

Selon le principe de la gestion de projet, la caieddu changement consisterait a appliquer la
méthodologie d’'un projet classique, a savoir urvisdu changement. Il suffirait donc de
s'assurer que les différentes procédures soiepecties, et que les utilisateurs ne rencontrent
pas de probléme particulier. David Autissier etndiichel Moutof® reconnaissent la
négligence de l'aspect humain générée par cettdhau€t mais considere qu’elle reste
applicable lorsque le changement mis en ceuvre ésepte pas de difficultés accrues, et que

les acteurs n'y sont pas particulierement opposés.

52 AUTISSIER, D. et MOUTOT, J.-MPratiques de la conduite du changement. Commergepatu
discours a I'action Paris : Dunod. 2003.
53 Ibid.
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Une deuxiéme approche serait, toujours selon ceg dateurs, illustrée par les méthodes
développée par les grands cabinets de conseilsd&aiers ont en effet quelques méthodes
de conduite du changement de maniere a unifornssepratique. Elles se décomposent en
deux phases : la premiere consiste a étudier leexta afin de mettre en place les bases de la
conduite du changement. Les processus sont fogsaliss procédures sont listées... Ainsi,
les impacts du projet sont analysables, et il ragte2voir le type de conduite qui sera mis en
ceuvre. Ces analyses permettront ensuite d’identiéie leviers a mettre en place pour
optimiser la conduite du changement. La secondsepbansiste a définir les modes d’action,
et a les mettre en ceuvre. Ces actions consistenesben des actions de communication et
des formations (en fin de projet) afin d’opérettriansition. David Autissier et Jean-Michel
Moutot considerent cette approche comme étantaxép sur le « comment » du changement,
et pas assez sur lepeurquoi». De plus, elle est souvent considérée de marieg

universelle et se retrouvent face a des impassesdis contextes sociaux difficiles.

lls proposent une troisieme approche : celle dgshmsociologues. Les recherches de Lewin
auraient posé la dynamique de groupe comme étant la base de tout changement
organisationnel. Cette approche relevant plus duailee comportemental préne I'animation
de groupe fondée sur une approche gédagogie non directive. D’autres approches ont été
inspirées par d’autres domaines scientifiquesle & basant sur les recherches menées sur le
fonctionnement cérébral, comme celles du neuroplogiste Spenny, considérant que la
partie droite du cerveau contréle les émotionsndgination, tandis que la partie gauche
stimule la logique et la capacité d’analyse. Ladwote du changement consisterait donc en
une série d'exercice permettant d’aider l'apprdmia du changement en agissant

directement sur le cerveau des acteurs.

2.1.2.2. Les leviers de la conduite du changement

Ce que David Autissier et Jean-Michel Moutot apgpdllles leviers de la conduite du
changement correspond aux actions mises en plaxceleladadre de cette conduite. En effet,
afin d’accompagner les acteurs de l'organisatiomsd#eur prise de contact avec le
changement, différents outils sont utilisés. llsdistinguent trois catégories : le marketing

interne et la communication ; la formation ; 'angeagnement.
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Le premier consiste a déployer des outils de concation «selon une logique
marketing»>*.Mais comme le précisent les auteurs, il ne sp#is de communiquer, il faut
s'assurer que le message passe. Les différentsogsipde communication (affiches,
plaquettes, site Internet...) devront étre mobiliséans le cadre de la réalisation d’un « mix
com » (le bon message, au bon moment avec le bdia)me.En effet, ce modéle pose que le
message doit étre transmis et assimilé, et que pela;, il est nécessaire d'utiliser des
supports de communication adaptés aux cibles dugemaent, identifiées au préalable.

Le deuxieme levier proposé est la formation. Ireaeant en fin de processus de changement,
elle permet de dispenser aux futurs usagers lesirsagt connaissances nécessaires a la
réalisation des nouvelles taches induites par &gbment. Son contenu doit étre construit &
partir d’'une étude du décalage entre les connaissagitendues et les connaissances réelles.
Elle pourra étre conceptuelle, méthodologique awctionnelle. Le support de formation doit
étre souple et doit permettre d’'ajuster le contdada formation en fonction des demandes

formulées. Le e-learning (formation en ligne) peanstituer une solution efficace.

Le troisieme et dernier levier proposé par Davidtiggier et Jean-Michel Moutot est
'accompagnement au sens de création d’'une relasissurante pendant la mise en place du
changement. Il se décline a travers trois typestidas : le traitement des impacts; le
coaching.

- Le premier est un accompagnement collectif. hsiste a définir les impacts négatifs du
changement, c’est-a-dire les écarts par rapporpeasédures, et a trouver des solutions pour
remédier a ces impacts.

- Le coaching est un accompagnement de type inggVidont le principe consiste a aider les
managers a mieux comprendre les mécanismes parelssidg conduisent le changement.
Dans le cadre d’entretiens, le coach pose plusiguestions au manager sur le changement
gu'il conduit, et suite a l'analyse des réponsesmanager peut réajuster sa méthode et

identifier ses lacunes.

A travers cette approche des modeles et outilsemiglace par les managers en conduite du
changement s’inspirant des sciences de gestiosgniblerait que le mot d’ordre soit
I'« interactivité». Lorsque David Autissier et Jean-Michel Moutobgosent de laisser les

discours de cété, et de passer a l'action, ilsneleet par la entrer en interaction avec les

54 Ibid
55 Ibid.
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acteurs du changement, car les différents modeleds gproposent consistent en des
accompagnements de terrain, a la mise en contaat s acteurs. Et les outils qu'ils
présentent sont soit des outils permettant de ralsér une premiére prise de contact avec

les acteurs, soit des outils mettant en relatisnmianagers et les acteurs.

Mais si cette forme de conduite du changement gauérer efficace, il n’en reste pas moins
gu’il faut que le contexte le permette. En effetnsl le cadre de la mise en place du DMP, les
acteurs sont si nombreux (notamment tous les patipotentiels) qu’'il serait impossible
d’établir le contact autrement que par le biaixee fameux discours d’'accompagnement que
dénigrent nos deux managers au profit des interatihumaines. Dans un contexte
équivalent a notre cas particulier, c’est-a-dinesdoie la cible est plus ou inatteignable dans
son ensemble, seuls les outils de communicatiompgsés par les sciences de gestion

semblent présenter un intérét : ils permettentalesimettre le discours.

2.1.3. Les discours d’accompagnement du DMP : empnii des outils de communication

proposes par les sciences de gestion.

Dans le modéle des sciences de gestion, les manalgerdent la communication dans leur
démarche. Elles servent alors a faire passer ursages en mobilisant le langage et les
supports de communication. En effet, la commurocagpeut étre considérée comme un
systeme complexe prenant en compte tout les pnogegs surviennent dans le cadre d’'une
communication interpersonnelle. Dans cette persmgcbn considere que les informations
transmises sont multiples et que le message dharigiaccompagne de toute une panoplie de

processus cognitifs, affectifs et inconscients.

Cette approche de la communication dépend plusodwant psychosociologique que des
sciences de la communication a proprement parlexis M n’en reste pas moins qu’elle
permet d’aider a la mise en place d'outils visamtaasmettre un message a un destinataire.
En effet, nous verrons ici que les différents dissoportés par le GIP-DMP (Groupement
d'intérét public pour le Dossier Médical PartageéeCen avril 2005, ce groupement est chargé
de coordonner les différentes actions rendant plesta mise en ceuvre du dossier médical

personnel) répondent a des principes de mise erefprécis.

Nous commencerons ici par tenter de cerner lestifob@tions préalables nécessaires a la
mise en forme de ce type de discours. Puis nouderters de recenser les différentes formes
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choisies par le GIP-DMP. Enfin, nous nous conceotre sur I'étude de I'un de ces supports :
le site Internet http://www.d-m-p.org, pour montmgu’il s’agit d’'un outil dont la forme
répond a des principes permettant de facilitecEacau message transmis.

2.1.3.1. Comment choisir une forme plutdt qu’'unteea: identification des cibles du DMP.

Chaque type de communication a ses propres cadsdicfées. Avant toute chose, il semble
nécessaire de procéder a une analyse de la ciptesade laquelle on souhaite faire passer le
message. En effet, tout message est adresse dlimpgarticulier dans le cadre de la mise en
place d'un changement technique. Dans le cadreadmise en place d’'un changement
technique dans une entreprise donnée, les emptoyssitueront la cible du discours. C'est a
eux gu'il faudra s’adresser car c’est d’eux queetélpa en majeure partie le bon déroulement

du changement.

Le cas du DMP est particulier du fait de son ca&m@chational. En effet, si le personnel
soignant est I'une des cibles évidentes du discoigsen place, il n'en reste pas moins que
nous sommes tous des patients potentiels, et que firdrons tous par avoir notre propre
dossier médical personnel informatisé. De ce st médias de masse habituellement oublié
de ce type de communication sont ici parfois siedigc Il arrive en effet régulierement que le
GIP-DMP mette en place des conférences de prebsatissant a des parutions dans de
grands quotidiens, ou a des reportages dans lesjoxtélévisés des chaines nationales. Et le
discours spécifique accompagnant la mise en pladeMP doit étre transmis au travers de

ces articles et reportages.

Il semble donc que lI'une des premieres particdsridans le cas du DMP, concerne la
quantité de personnes concernées. Mais leurakté » a également son importance. En effet,
comme nous l'avons évoqué ci-dessus, le DMP cordeois populations : les professionnels
de santé dépendant d’'une organisation médicalendetecins libéraux et les patients. A cela
s’ajoute le fait que les deux premieres catégdaeségalement partie de la derniére. Mais le
discours ne sera pas exactement le méme pourtiestgaet pour les professionnels, car leur
degré d'implication dans le projet sera différebés formes que prendront les discours
devront donc étre diffusables auprés de ces typastde public.

En effet, les patients ne pourront accéder a Ifmfation que par le biais d’une diffusion large

et massive. De leur c6té, le personnel médical e d’'une organisation comme un
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hopital, ou encore une clinique, pourra y accéder Idrs qu’il I'a trouvera sur son lieu de
travail. Les médecins libéraux pourront quant a & sensibilisés par le biais de séminaires,
d’articles de presse spécialisée. L'avantage dediandlits de masse est qu’ils toucheront
tous ces publics, mais l'inconvénient principalidésdans I'absence de retour, propre a ce
type de média. En effet, il est impossible de gaside message est passé du fait du caractere

a sens unique de ce type de communication.

Le public visé, de par sa quantité et sa qualigerthine le choix des supports de
communication que devront étre utilisés pour ddfusn discours d’accompagnement de
maniére efficace. Dans le cas du DMP, nous venenke doir, ce public est multiple, et il
faudra trouver des formes adaptées a toutes lésiparités que cela engendre.

2.1.3.2. Les formes de discours d’accompagnemeabangement dans le cas du DMP.

Avant de commencer a lister ces documents, nowmsea préciser que nous avons limité
notre champ de recherche aux supports émis palPeDBIP, et que les différents forums et
autres articles traitant du DMP ne seront pas dénds ici comme étant des discours
d’accompagnement, méme s’ils peuvent parfois adeacceptation. De la méme maniere,
les discours produits par la MAINH (Mission natimad’ Appui a I'Investissement
Hospitalier) ne rentreront pas en compte ici. Bieteta MAINH est chargée du processus
d’accompagnement de I'adaptation des systemesoditdtion hospitaliers nécessaires a la
mise en place de trois programmes nationaux spéet, dont le DMP fait partie, mais nous
avons choisi de nous focaliser sur le GIP-DMP dludia sa concentration sur le seul projet du
DMP.

Notre ambition n’est pas ici d’énumérer la totatigs brochures et communication qui ont été
élaborées pour favoriser I'acceptation du DMP. Hetecela serait d’'une part, une tache
laborieuse du fait de notre position depectateur» de la mise en place du DMP, et d’autre
part, parce que cela ne présenterait pas de tée€inCe qui nous intéresse ici, c’'est plus de
tenter de recenser les formes généralement uslisi&evoir si 'une est plus employée que les
autres, et d’éventuellement juger de I'imaginati@mt ont su faire preuve les acteurs du GIP-
DMP.

De nombreuses communications orales ont été réalise ce jour. Qu’il s’agisse

d’organisation de journées d’informations, de m#rttion a des colloques, des salons, des
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congres, des séminaires, des rencontres parlementée GIP-DMP est tres présent dans

'univers médical. Ce type de communication étahtspcomplexe a recenser, nous ne

pouvons pas ici étre certains de ne rien omettre.

En ce qui concerne les supports papier, différges de documents ont été réalisés. On
pourra en distinguer trois formes principales. @uve des dépliants classiques : un sur le
DMP en général, et quatre sur des cas particuli@is Annexe B - Dépliants). On trouve
eégalement des rapports d’activité, des bilans stpdespectives, qui se présentent soit sous la
forme de petits livrets, soit sous la forme dite«di®cument de travaib, c’est-a-dire sans mise
en page particulierement élaboré, en noir sur blktie a part ce dernier type de document,
les précédents présentent une charte graphique goenque nous tenterons d’analyser par la

suite.

Des outils d’affichage ont également été réali€s.en dénombre six : deux affiches ('une
présentant les brochures, l'autre présentant urte de bilan des expérimentations menées
jusque la), deux kakémonos ou totems (affiches ampport, souvent utilisés dans le cadre de

salons promotionnels), un pupitre et une signalétiyoirAnnexe C - Ouitils d’affichage).

On trouve aussi, sur Internet, un grand nombrefatination émises par le GIP-DMP. Deux
sites sont consacrés au DMP : un site Internet sita d’actualités. Le second site vise plus a
informer les cibles du DMP des éventuelles avanaiesprojet au jour le jour. Nous
reviendrons sur le premier dans la partie suivamggs il nous semble important de préciser
ici que par le biais de ce site, on trouve toutensemble de documents, en liens hypertexte.
Allant des versions électroniques des brochurdéshafk et rapports, aux éléments destinés a
la presse (communiqués, dossier de presse, revymedse), en passant par des vidéos,
regroupés au sein d’'une rubrique appel&@e.tv» et une newsletter intituléirfo DMP »,

ce site constitue une véritable plateforme d’infation et regroupe selon nous tout ce qu'il y
a a savoir sur le DMP. Il semblerait que le DIP-GEIPconcentré ses efforts sur cet outil.
Est-ce un hasard ? Compte tenu du fait que l'uslgBMP nécessitera celui d’Internet, il

semblerait que non.

Mais on trouve également, par le biais de ce siiernet, des éléments plus originaux. Tout
d’abord, on trouve le g@émonstrateur, qui consiste en une petite animation préser&ant
DMP. On peut également se procurer un économis&arath reprenant, en une petite

animation, le slogan du DMP.
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Il semblerait donc que du point de vue des formegidcours d’accompagnement mis a
disposition par le GIP-DMP, rien n’ait été laisséhmsard. On trouve une véritable collection

d’outils sans gu’aucune cible ne semble oubliée.

Nous allons, afin de compléter ce premier tour d4om, tenter de voir comment s’organise
la diffusion de ces outils auprés des différentbkes. Pour cela, nous allons nous concentrer

sur I'un d’entre eux : le site Internet.

2.1.3.3. Le site Internet http://www.d-m-p.orgneuanalyse formelle

Le site Internet dédié au DMP a été mis en lignar p@ premiére fois en juin 2005. Congu
par le responsable Internet du GIP-DMP, il a pooacation d’informer la population de la
mise en place du DMP. Au début de I'année 2006 .&lé I'objet d’'une refonte et la nouvelle

version a été mise en ligne en avril 2006.

Lorsque I'on arrive sur la page d’accueil du siteefnet du DMP (voir Annexe D1 — La page
d’accueil), trois entrées différentes nous sonppsees : une pour les professionnels de santé
(voir Annexe D2 — La rubrique réservée aux profassels de santé), une pour les patients
(voir Annexe D3 — La rubrique réservée aux patlemisune pour les partenaires (porteurs de
projets et industriels). Si 'on cherche un peudal&, on s’apercoit qu’il y a en réalité une
quatrieme entrée, dans la barre de menu situéeasndé la page d'accueil : celle des
journalistes. En effet, le site Internet du DMP @aststruit de maniere a ce qu'il y ait quatre
sites en un seul. Ainsi, chaque cible peut y trowom compte. L'usager n’ausapriori pas a
faire un tri des informations en fonction de saatugt: celui-ci a été fait en amont.

Nous nous concentrerons ici sur les parties réssra@x patients et aux professionnels de
santé pour des raisons évidentes : ils constitlemtcibles du changement, alors que les
partenaires et les journalistes ne sont pas cadsiddl méme titre : leur implication dans le

changement n’est pas du méme ordre et ne noussstepas dans le cadre de cette étude.

Dans les parties réservées aux patients et auggsiohnels de santé, on trouve des discours
de présentation du DMP, des éléments de son aétuales questions/réponses, des
témoignages, des exemples de cas concrets éteddis g la période d’expérimentation qui a
eu lieu de juin a décembre 2006. La seule différeqoe nous reléverons entre ces deux

parties est la suivante : dans la partie dédiéepatients, on trouve le guizz patient> qui
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consiste en une sorte de FAQ (Frequently Asked ti@us3 absente de la partie réservée aux
professionnels de santé. Et respectivement, orveéraleux rubriques absentes de la partie
patients dans la partie des professionnels de samt partie intitulée «ne consultation avec

le DMP » qui consiste en une sorte de présentation darittapres DMP, et une rubrique
intitulée «concertation», dans laquelle le GIP-DMP expose la stratégiecalgcertation a

I'ceuvre dans le projet du DMP.

Suite a cette premiére approche, il apparait gsedacepteurs du site Internet aient fait en
sorte de faciliter la navigation. Les rubriques tsolairement identifiees, et comme nous
allons le voir maintenant, la charte graphique tvegopuyer cette identification. Une charte
graphique est un document qui établit les reglesnde en page et I'aspect graphique des
documents de communication. Lorsque plusieurs deatsnsont utilisés autour d’'un méme
objet, on élabore une charte graphique communedeuiendra l'identité de I'objet, fixant
notamment le jeu de couleurs utilisables, le logol'dbjet en question, le type de police
utilisé et sa taille, les régles de dispositiontelte... Elle sera alors déclinable a différents

types de documents.

Si I'on regarde le site Internet du DMP, on s’apédrgue la charte graphique semble
clairement définie. Tout d’abord, on remarque léspnce d'un logo incorporant un slogan
« DMP — Ma mémoire santé (voir Annexe E - : il en existe plusieurs déclinaisoss)’'on y
regarde de plus prés, on s’apercoit que le patitbs}e vert au-dessus du texte représente une
sorte de livret, que I'on peut associer a I'imagenddossier comme le DMP. Dans la forme
blanche, au centre de ce symbole, on distingue oland d'un « », comme dans
«information». Associé au sloganna mémoire santé, ce petit symbole vient appuyer l'idée
selon laquelle le DMP est avant tout une souragal'mation sur le patient. Mais I'emploi de
la premiere personne du singulier dans le slogamate la notion de propriété. En effet,
chaque patient est détenteur de son dossier mé@iete caractéristique du dossier médical a
été a l'origine des premiéres réticences faceraise en ceuvre du DMP. En effet, en voyant
leur dossier médical accessible par le biais d'h@g les patients ont commencé a s’inquiéter
de la sécurité des informations qu’il contenait. §&tond lieu, on remarque les couleurs
dominantes utilisées. Le vert est la couleur |a pitésente. Elle est également utilisée sur les
brochures et les outils d’affichages recensés pegnénent. Si I'on s’intéresse aux codes de
signification des couleurs, on peut analyser cexcbamme suit : le vert serait la couleur des
apothicaires et celle des toges des médecins aemage. Le projet du DMP étant avant tout
un projet visant a modifier I'organisation du sys&de santé, il semble logique d’utiliser une

61



couleur associée a ce secteur. Cette analyse paraibnfirmer par le fait que la charte
graphique propose une couleur dédiée a chagoesssite», c’est-a-dire a chaque cible, et la
partie réservée aux professionnels de santé Sesttsibuer la couleur verte. Mais nous ne
nous aventurerons pas plus loin dans la signiboaties couleurs, du fait de I'absence de code

réel sur lequel nous baser.

Tout au long de la navigation, ce code couleurmpenux différents utilisateurs de se repérer
dans un site ou foisonnent les informations. Gracene association entre découpage et
couleurs, les cibles visées par le DMP disposamel’double référence pour s’y retrouver.
On peut donc penser que le site Internet du DMRuesbutil mettant tout en oceuvre pour
atteindre sa cible. Mais si I'on se concentre negiaht sur les autres éléments de la charte
graphique, a savoir la police utilisée, la disposidu texte, il semblerait que la lisibilité soit

moins évidente.

Tout d’'abord, si I'on regarde la disposition géme&mes informations (voir Annexe D2 — La
rubrique réservée aux professionnels de santé aexenD3 — La rubrique réservée aux
patients), on s’apercoit que I'on distingue cinage® différentes : une en haut de la page sous
le bandeau du site, permettant d’accéder a cestaingriques, une a gauche récapitulant
I'arborescence de la rubrique, une au centre cantele texte de la page, une a droite
présentant les actualités du DMP, et une en bash@seculer d’un sous-site» a un autre. Si
'on s’intéresse ensuite a la lisibilité, on peatnarquer que la taille de police choisie est
relativement réduite, ne facilitant pas la lectures titres des pages, s'ils sont succincts, ne
sont pas toujours explicites. Pour exemple, dansibaique réservée aux professionnels de
santé, on trouve une page intitulé€ancertation», qui explique que la mise en place du
DMP suit une logique de concertation entre proteswls de santé. Les autres pages
concernant plutdt 'usage du DMP et son fonctioneetnle lien avec cette page n’apparait
pas de maniére évidente. De plus, on remarque egidailles de polices utilisées sont
quasiment toutes les mémes, et que lorsqu’ellasntata différence est minime. Ce constat
nous amene a penser que la hiérarchisation desnafions n’est pas évidente, et que les

cibles peuvent éprouver des difficultés a repé&winformations.

Suite a cette analyse formelle du site InterneDMP, il nous semble que si les cibles ont été
clairement identifiées, et que les concepteurs it Isternet ont séparé les difféerentes
rubriqgues destinées a chacune de ces cibles,bditésdes informations n’en demeure pas
moins confuse. Nous émettrons en effet deux prinoipreproches a cet outil : tout d’abord,
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la quantité d’'information disponible, que nous avqugée trop importante et mal organisée ;
ensuite, la nature méme de cet outil : le faitlggidgisse d’'un site Internet suppose un acces
Internet pour le consulter, ce qui n'est pas ledm$a majorité de la population. Selon une
étude®, 55,1% des foyers francais, soit environ 14 mikia’entre eux, possédent aujourd'hui
un micro—ordinateur. Sur ces 14 millions, 11, 7lionis sont connectés a Internet, « soit 46%
de la population ». S’il est possible d’accédemtarhet ailleurs que de chez soi, il semble tout
de méme que le site du DMP ne soit pas en mesatteiddre la totalité de sa cible.
Dailleurs, un sondage réalisé a la suite de laodérd’expérimentation en 2006, le prouve.
En effet, 80% des patients interrogés ne se somtcpanectés a leur DMP depuis son
ouverture, et pour 50% d’entre eux, la raison feuast la suivante : e n‘ai pas d'ordinateur,

c'est mon médecin ou une autre personne qui l@dait moi»°".

Concernant le cas particulier du DMP, nous avomedaté a un premier recensement des
différentes formes pour lesquelles le GIP-DMP a&opte par la nature particuliere du public

visé, a savoir qu’il est trés large, et qu’il estedsifié, les choix se sont portés sur une
panoplie tres large de supports de communicati@usMNvons tenté d’en analyser un : le site
Internet dédié au DMP. Ce qui est ressorti de d@dtide est que cet outil de communication

regroupe tous les autres ou presque.

Mais les supports de communication ne sont pas teutommunication, si elle est envisagée
d’'une maniére plus constructive, peut permettreéat apport dans I'accompagnement du
changement. En effet, selon I'approche interpnégati'organisation est un systeme de
représentations construites a travers les interasties acteurs. En utilisant la communication
pour ses facultés a construire un sens commuepnibkerait que I'on puisse faire apparaitre
une réalité sociale structurant I'organisation. dcampagnement du changement se ferait
alors par un processus de redéfinition de ces septations organisationnelles. Il semblerait
alors que contrairement a ce que conseillent DAutissier et Jean-Michel Moutot dans leur
ouvrage, le passage a l'action ne soit pas si trgee ca. Le discours doit étre un outil
élaboré, et doit réellement poser une vision coneretrrassurante. C'est seulement une fois
gue ces discours auront été assimilés que I'admégiochangement pourra se faire plus ou

moins facilement. C’est ce que nous tenterons denm@oau cours de la partie suivante.

56 « Les Francais, la micro et Internet », enq@%& menée auprés de 1.053 foyers, réalisée polt. SV
Janvier 2007. Synthése disponible sur le site dugaziae SVM [consulté en aolt 2007]:
<http://www.svmlemag.fr/actu/sondage_exclusif_leanfais_misent_tout_sur_linternet>

57 Se reporter au bilan de I'expérimentation : éxeH2.
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2.2. Les discours d’accompagnement du changement a la lumiére de

I'approche interprétative.

A travers ces premieres approches considérantdesglités de mise en ceuvre du changement
au sein des organisations, il semble que la dimankumaine soit capitale a prendre en
compte pour permettre au changement de se mettptaea dans les meilleures conditions
possibles. Les différentes typologies du changermedé sa conduite, ainsi que les différents
acteurs et outils de mise en place de ces conduitéssystématiquement intervenir le coté

humain de 'organisation.

Mais lorsque David Autissier et Jean-Michel Moupobne le passage a l'action plutét que
I'explication du pourquoi du changement, nous temamns cette affirmation. En effet, les
acteurs d’'une organisation ne sont pas innocengoill de ne pas savoir que le changement
technique, ou la délocalisation de leur entremisgplique souvent par les régles du marché
économique, par la nécessité de s’adapter a l&étéode I'information, etc. Mais nous

pensons que le probleme de I'adhésion au changdment sa source ailleurs.

2.2.1. L’accompagnement du changement par un discu agissant sur les

représentations sociales des acteurs.

Il semblerait que les éventuelles réticences aungdgraent n’apparaissent pas du jour au
lendemain, et ¢a n’est pas parce qu’ils ont dédal&ire barrage aux décisions des dirigeants
gue certains acteurs ne voient pas le changememt Hon ceil. L'explication de ce
phénomene semble prendre sa source quelque parndae inconscient. Il se trouve qu’'on
n'est pas toujours capable d’expliquer pourquochi@ngement nous effraie, ou nous inquiete.
Et il y a une raison a cela: les représentatiamtsates qui conditionnent notre maniere de

percevoir le monde réel.

Afin de comprendre ce phénomene, il semble indispiele de saisir le concept de
représentation sociale dans son ensemble. Nous epnoamons pour cela par définir le terme
de représentation sociale. Puis nous verrons @g’dibnctionnent selon une dynamique
complexe, mise en lumiére par I'approche socio-itogn Enfin, nous verrons comment les
discours d’accompagnement du changement peuvesvémir sur ces représentations, et

aider a une meilleure appréhension du changement.
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2.2.1.1. La notion de représentations sociales.

Il s’agit du fait que les idées que nous pouvor@ray gue nous pouvons nous faire — de telle
ou telle réalité, concrete ou abstraite, sont impéés «des codes, valeurs, modéles,
idéologies que la société véhicwfE. Et la prise en compte de ces représentations est
primordiale dans la mise en place d'un changeneatinique, car c’est sur elles qu'il faudra
agir pour faciliter I'acte d’appropriation.

Mais cela ne signifie pas pour autant que ces septations sociales soient erronées. Elles
sont une forme de connaissance en soi, et I'emgagiste a en comprendre le fonctionnement
et la nature. Elles sontdes théories, des sciences collectives [...] destindénterprétation et au
faconnement du réef®. Elles se construisent & partir de notre facomtefpréter le réel, et son
donc liées a notre culture. Elles font appel aenetcu, a notre histoire, mais aussi a nos
relations avec notre monde social. Elles sont deteres par les modes de pensées et les
valeurs du groupe qui les a produites. Elles soléativement partagées. La représentation
n'est pas seulement une perception, pour qu’il ty représentation il faut qu’il y ait
reconstruction de la réalité de ce fait on tiemhpte des processus cognitifs, ici I'individu est

actif.

C'est Emile Durkheim qui le premier introduit cettmtion en 1898. Il parle alors de
« représentation collective. Plus d’'un demi-siecle plus tard, c’'est dans yeespective

epistémologique et d’archéologie du savoir que Mlickoucault introduit le concept
d’'« épistéme». Il s’agit d’'une conception du monde regroupghiisieurs conceptions
représentations mentales individuelles. Plus récembmc’est avec Marc Augé en
anthropologie, Pierre Bourdieu en sociologie, ebr@es Duby en histoire, que la fonction de

la représentation dans la constitution des rapgotgux est mise en évidence.

Mais c’est avec Serge Moscovici que le réle desasmmtations sociales est le mieux défini. |l
démontre qu’elles ont une fonction cognitive ddiméégration de la nouveaute, I'orientation
des conduites. Elles peuvent selon lui étre consgécomme structure de savoir organisant

I'ensemble des significations relatives a un objet.

58 JODELET, D. « Réflexions sur le traitement denbtion de représentation sociale en psychologie
sociale » ifCommunication-informatignvol. 6, n° 2/3, pp. 15-42. )

59 MOSCOVICI, S.La psychanalyse, son image et son puliaris : PUF (I° édition : 1961), 1976.

p. 48.
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Plusieurs auteurs ont proposé une définition deoceept. Nous retiendrons celle proposée
par Jean-Claude Abric, selon laquell&a «eprésentation sociale est le produit et le mssus
d’une activité mentale par laquelle un individu wu groupe reconstitue le réel auquel il est contiéon

et lui attribue une signification spécifique™, ainsi que celle proposée par Denise Jodelet selon
laquelle des représentations sociales sont des systemeempiégtation régissant notre relation au
monde et aux autres qui, orientent et organisestcenduites et les communications sociales. Les
représentations sociales sont des phénomenes ifsgeitgageant I'appartenance sociale des

individus par l'intériorisation de pratiques et Kpériences, de modeéles de conduites et de p@ﬁjsée

Afin de comprendre les processus qui régissentrepe2sentations sociales, nous nous
intéresserons ici a I'approche socio-cognitive.t€eéerniere se propose de fonder I'étude de
phénomenes humains sur l'interaction qui existeedas comportements d'une personne, ses

caractéristiques individuelles et I'environnemeartigdlequel elle évolue.

Nous tenterons ainsi de déterminer les conditioBésessaires pour faire évoluer les

représentations sociales.
2.2.1.2. L'approche socio-cognitive : commentdadroluer les représentations sociales ?

Selon Jacques Lauriol, professeur a 'ESC de Tadpw'est du coté de la psychologie
sociale cognitive qu'il faut aller chercher lesginies des représentations soci¥legn effet,
selon cette approche socio-cognitive, la cognitest sociale, autrement dit, tous nos
processus mentaux trouvent les bases de leur dometment dans la société au sein de
laquelle nous vivons. Cela signifie que les progsske production de connaissances le soient
aussi. Selon Robert Zajdtic psychologue américain spécialisé en psychologiake, ce
savoir est socialement structuré et se transmeladgstite enfance. Les idées véhiculées par
les individus, le savoir qu’ils créent et les regandtations qui les caractérisent, sont produits
dans les interactions sociales au sein desquedg itstrouvent intégrés. C’est ce que Willem
Doise appelle les gognitions sociales, qu’il définit comme étant les processus par lesquels

les individus construisent leur connaissance de#dité sociale»’”.

60 ABRIC, J.-CPratiques sociales et représentatioRaris : PUF, 1994.

61 JODELET DLes représentations sociald®aris : PUF, 1989, 447 pages.

62 LAURIOL, J.Une approche socio-cognitive de la décision striapdg : Le Cas B.S.(en ligne] Mars
1996 [consulté en juin 2007] Disponible sur : pHttvww.strategie-aims.com/>

63 ZAJONC, R. « Cognition and social cognition historical perspective » iRetrospections on social
psychology Oxford University Press, 1980.

64 DOISE W Logiques sociales dans le raisonnem@&wlachaux et Niestlé, 1993.
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En tant que produit d’'une activité d’appropriatinone réalité extérieure et d'une élaboration
psychologique et sociale de cette réalité, il semipi’une représentation sociale soit un
processus particulierement complexe et qui dépendgystéme cognitif de chacun. Mais il
semblerait que I'ajout de sens, puisse amener volgté®n du sens jusque la admis, s’il se

fait & deux niveaux distinés

L'intégration de nouvelles connaissances perméttrad’abord aux individus d’inscrire leur
représentation sociale au sein d’'un systeme deépepsgeexistant. Ce processus rendra
possible l'intégration de la nouvelle représentada sein des anciens cadres qui structuraient
la précédente. Un phénomeéne diamiliarisation a I'étrange» se mettra alors en place. En
effet, I'ajout de nouvelles connaissances lancergprocessus de recherche de causalités

nouvelles pouvant justifier la nouvelle représeatasociale.

Dans un second temps, il s'agira d’'instrumentendavelle représentation sociale que I'on
souhaite véhiculer. Les individus pourront aingyérkmenter les nouvelles conduites sociales
induites par cette instrumentation. Cela reviemésaelopper socialement la représentation
sociale. De nouveaux rapports sociaux en découletonc nécessairement, et si tout ce
processus dinstrumentation prend la tournure dtédales individus participeront a la

diffusion de cette nouvelle représentation sociale.

Il semblerait donc, a la lumiére de I'approche samgnitive, qu’il faille agir doublement sur

les représentations sociales pour les faire évoltart d’abord, en agissant sur le systeme de
représentation des individus, par un processusfiisidn de nouvelles connaissances venant
modifier les précédentes, puis en proposant une arissituation permettant de faire émerger

de nouvelles pratiques sociales, engendrant desapvrapports sociaux.

Suite a cette approche théorique, il semblerait lgaereprésentations sociales fonctionnent
selon un principe complexe qu’il est nécessairesdisir afin de construire un discours
d’accompagnement du changement. En effet, pourcglie-ci soit efficace, il faudra qu’il
parvienne a faire évoluer les représentations Esc@ouvant constituer un obstacle a la mise
en place du changement. Mais avant tout, il faubcdoommencer par identifier les

représentations que le discours devra faire évoluer

65 LAURIOL, J.Op. cit
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2.2.1.3. Une étape préalable a la construction ddiscours daccompagnement:

I'identification des représentations sociales adige a travers celle des appréhensions des usagers.

Dans la construction du contenu des discours drapagnement, il ne s’agit plus seulement
d’identifier ces cibles pour optimiser le choix d’'support, il faut les comprendre. En effet,
en réussissant a déterminer un réel profil-typeutidisateurs d’une technique, le producteur
du discours sera capable d’adapter son discouns. émaplus de cela, le discours pourra étre
personnalisé en tenant compte, pour chaque ciblk thaniere dont elle se représente I'objet

technique responsable du changement.

Selon une enquéte menée en 2004 par Synapse,rlatisiee des systemes d’information en
Pays de la Loire, concernant les usages des TlQepamédecins libéraux en Pays de la
Loire®®, beaucoup de médecins utilisent réguliérementtil’anformatique (en 2004, 88%
d’entre eux sont équipés d’'un micro-ordinateur)jsmseuls 36,6% des médecins interrogés
disent avoir été formés a linformatique, et 45 %’laternet. Cette information laisse
entendre qu’une majorité de professionnels de ssngont auto-formés, ou ont bénéficié de

conseils non professionnels en informatique.

Face a cette derniere information, on peut pensera mise en place du DMP va engendrer
la nécessité pour les professionnels de santéai@ seraient pas déja, de se familiariser avec
I'outil informatique. A cela s’ajoute le fait qua mise en place du DMP va s’accompagner de
la nécessité, pour le professionnel de santé, deénser tous les dossiers de ses patients.
Certains disposent déja de logiciels de gestiorddssiers meédicaux, et il faudra qu’ils voient
si les données sont transférables sur le nouvagcidh ou s'ils sont contraints a une double
saisie des informations. Quant aux autres, ilsatgvsaisir tous leurs documents papier, ce
qui peut prendre un temps considérable, en fonaiomombre de patients, et du nombre

d’années d’exercice.

De la méme maniéere, la majorité des médecins dispodéja de systeme de messagerie
sécurisée pour échanger des informations entreraresf Avec le logiciel de gestion du
DMP, un systéeme d’échanges de données sera ificlaedra donc leur prouver que le DMP
présente un réel intérét pour leur pratique, el trur permettra une réelle amélioration de la

prise en charge des patients.

66 SYNAPSE Enquéte e-santé 2004Usages des TIC par les médecins libéraux en Pays deire,
Synthése [en ligne] mars 2005. [consulté en juin 2007] poisible sur :
<http://www.synapse.paysdelaloire.fr/Observatoire>
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Concernant les patients, I'outil informatique estippartie a I'origine d’appréhensions. Pour
accéder a son DMP, le patient devra passer parnétteor comme nous l'avons dit
précédemment, seuls 46% des foyers francais sanpéxd’'un acces a Internet. Le DMP
serait alors un outil réservé a ces foyers ? Letdra numérique, si elle se réduit d'années en
annees, est pour autant bien présente, et cet aumtpde d’'acces au DMP suppose un
équipement colteux que beaucoup de foyers n'onepasoyens de s’offrir. Mais au-dela de
I'équipement, la mise en place du DMP suppose éuaie que les patients soient initiés a
'informatique en général, et a Internet en patigcu Dans le cas contraire, ils éprouveront

certaines difficultés a y accéder.

Au-dela de Il'utilisation concréte, le fait de veis informations numérisées et disponibles par
le biais d’Internet pourra effrayer les patientsphint de vue de la sécurité de ces données.
Aucun outil informatique n’est en effet a I'abriutie panne pouvant détériorer le systeme de

gestion des acces.

A la lumiere de cette premiere identification, dntblerait donc que la mise en place du
changement engendre bel et bien de nouveaux usdgesouvelles pratiques, sources de
nouvelles appréhensions. Aprés avoir tenté dedestifier, nous souhaiterions voir si les

discours d’accompagnements en tiennent compte’ilsdasssent cet aspect du changement
de coté. Nous allons donc tenter de déterminerr pbacune de ces cibles, quels sont les
grandes thématiques récurrentes présentes dadsdesirs qui leur sont destinés. Puis nous

verrons si elles sont en rapport avec les usagesifiés ici.

2.2.2. ldentification des thématiques récurrentes ahs le discours adressé aux

professionnels de santé

Comme nous l'avons établi au cours de I'analysesithi Internet dédié au DMP, lors de la
partie sur les formes de discours d’accompagnerdenthangement, une distinction est
notamment faite entre les patients et les profasgis de santé. Notre corpus sera constitué
de deux documents se trouvant dans la partie durgiérnet réservée aux professionnels de
santé : «Qu'est-ce que le DMP %, qui constitue la page d'accueil de la partieiékdaux
professionnels, et ke DMP en 10 questiong que I'on ne peut trouver ailleurs que dans la
partie réservée aux professionnels, et qui esteggalt disponible sous forme de dépliant
(voir Annexe B1 — Le DMP en 10 questions). Le pmmsie trouve également dans la partie

réservée aux patients, et nous I'analyserons doaseconde fois lors de la partie suivante.
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Tout au long de ces deux documents, nous avondédgoes thématiques principales. La
premiere concerne le fonctionnement (techniqueatque) de I'outil DMP et son contenu, a
savoir ses fonctionnalités et la maniére dont Efgasionnel de santé pourra l'utiliser. La
deuxieme consiste a exposer les bénéfices amen&spese en place du DMP. La troisieme
et derniére concerne l'aspect sécuritaire du DMIRise a exposer les mesures qui ont été
prises pour veiller a la sécurité et a la confidditd des données. Pour chacun d’entre eux,
nous préciserons la fréquence d'utilisation aingd ¢ps caractéristiques sur lesquelles nous

nous sommes basées pour identifier ces thématiques.

2.2.2.1. « Qu'est-ce que le DMP ? »

Le premier document est commun a deux parties thu Isiernet: celle destinée aux
professionnels et celle destinée aux patientsintitsle « Qu’est-ce que le DMP £ (voir
Annexe F1 - Qu’est-ce que le DMP ?). Ce documentasstruit en quatre paragraphes, dont
le premier s’intitule @Qu'est ce que le DMP ®. Il s’agit d’'un paragraphe dont le contenu est
assez général, et ou les trois grands thémes dmrdés. On y trouve en effet des
informations concernant le fonctionnement (techeigu pratique) de I'outii DMP et son
contenu des le titre du paragraphe. On y appreakiégnt comment il est possible d’accéder
au DMP, et ce qu’il contient. A travers les termesontrole» et «sécurisé», on obtient
également des informations en rapport avec la géaitrla confidentialité du DMP. Mais le
théme dominant de ce paragraphe demeure celui m@mtdes bénéfices amenés par la mise
en place du DMP. On apprend en effet ce pour gabikeoncu» le DMP, ainsi que sa
«vocation». Les champs lexicaux de lI'amélioration et defdailitation sont également

présents.

Le deuxieme paragraphe s’intitule_es bénéfices pour le patient Le théme concernant les
bénéfices amenés par la mise en place du DMP glogsinant et repérable par I'emploi, a
deux reprises, du verbepermettre» associé au sujetLe DMP». On peut aussi noter la
présence du champ lexical du bénéficagx bénéfices pour le patiemt; «...permettra au
patient de bénéficier d’'un suivi coordonnéz), et du terme simplifier ». A travers les termes
«respect du secret médical et de la vie privéeon identifie le théme de la sécurité et de la
confidentialité, tandis que la mention de la gesties droits d’acces nous raméne au theme

du fonctionnement du DMP.
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Le troisieme paragraphe intitulé_es bénéfices pour les professionnels de sam@sét divisible en
deux parties a peu prés égales : la premiére mestiéassimilable au theme des bénéfices
amenés par le DMP, identifiable par I'emploi dubeer«permettre» associé au sujetle
DMP », et par 'emploi du terme kénéfices> dans le titre. La seconde moitié concerne quant
a elle le theme du fonctionnement technique du DMNIEs termes techniquement

et«compatibles> ont par exemple servi a identifier ce theme.

Dans le quatrieme et dernier paragraphe, nous n&identifié qu'un seul théme : celui des
bénéfices amenés par le DMP. Ce paragraphe sletitues bénéfices pour la qualité des
soins». C’est en relevant la présence des termsnéfices>, «améliorant», «favorisant» et
«meilleur», ainsi que 'emploi des verbepermettre», «lutter » et «éviter » associés au sujet
du DMP que nous avons choisi de ranger ce paragrsqins le theme des bénéfices amenés
par le DMP.

Si I'on considere ce premier document dans sonngllge on constate que le theme le plus
présent est celui des bénéfices amenés par le DddRj de celui concernant le

fonctionnement (pratique et technique) du DMP et@antenu. Enfin, le theme de la sécurité
y est peu présent comparé aux deux autres, mas llamons tout de méme retrouvé dans

deux paragraphes sur quatre.

2.2.2.2. « Le DMP en 10 questions »

Le principe suivant lequel nous avons procédé pdentifier ces trois thémes ayant été

détaillé pour I'étude du premier document, nousegahs moins dans les détails pour exposer
les résultats de l'analyse du second document. Bthade est analogue, et les termes
permettant I'identification des thémes sont sepsitldnt les méme. De plus, le détail de cette

analyse est disponible en annexes.

Le second document que nous avons choisi d’étedieintitulé «.e DMP en 10 questions »
(voir Annexe F2 - Le DMP en 10 questions) et eskeasible sous forme électronique par le
biais du site Internet du DMP, ainsi que sous fodue dépliant papier. Nous I'avons choisi
parce qu'’il est présent uniquement dans la pagServée aux professionnels de santé sur le

site Internet du DMP. De ce fait, il ne s’adress&gette cible.
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Constitué de dix paragraphes, ce document estradnsbus la forme questions/réponses.
Tout au long des paragraphes, le theme du fonaiment (technique et pratique) du DMP et
son contenu y est largement majoritaire. Il estsgmé dans tous les paragraphes, et a
I'exception de quatre paragraphes (le premierjigueme, le sixieme et le dernier), il y est
le theme dominant. Le theme des bénéfices ameméds PMP est présent au sein de huit des
dix paragraphes. Il est majoritaire dans le cinapggparagraphe, et partage la majorité avec le
theme de la sécurité dans le premier paragraptim, Endernier theme concernant la sécurité
et la confidentialité des données est présent demgsdes dix paragraphes et est dominant

dans le sixieme et le dernier.

2.2.2.3. Synthese des deux documents étudiés

Proportionnellement a la longueur du texte analsséiéme du fonctionnement du DMP est
le plus présent. Celui des bénéfices suit, et lensnprésent est celui de la sécurité —
confidentialité. Si ce dernier est moins préseng ¢gs deux autres, il reste pour autant

récurrent tout au long du discours.

Si 'on compare les trois thématiques décelées descappréhensions, préalablement
identifiées, engendrés par le DMP, il semble qudiit une correspondance. En effet, I'un des
thémes dominants étant celui reprenant les appoesle DMP, on peut considérer que ce
discours vise a rassurer les professionnels dé sant’'une de leurs appréhensions majeures :
I'utilité du DMP. En leur prouvant que les changemseengendrés seront bénéfiques a son
activité, le discours tente de faire évoluer laréspntation selon laquelle les techniques se
suivent et se ressemblent. Le DMP doit étre conSidd®mme source d’une réelle
amélioration des conditions de travail des protesstls de santé. La thématique du
fonctionnement du DMP permet aux professionnelsasge de se représenter I'utilisation qui
en découlera. Ainsi, en expliqguant que le DMP estta de maniére a ne pas leur ajouter une
charge trop considérable de travail en plus, lecadiss tente de faire évoluer les
représentations liées au fait que la multiplicaties systémes d’information les contraindra a
reconstituer leur base de données. Quant a la tliggreaoncernant la sécurité, elle vise plus
a rassurer les professionnels de santé sur lesrpenfices de I'outil. Ainsi, les représentations
liées a Internet et a son manque de sécurité quieme s’expliquer par la médiatisation des

hackers par exemple, pourront évoluer a leur tour.
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Nous allons maintenant pouvoir procéder a la mémmmatche concernant les discours

destinés aux patients.

2.2.3. ldentification des thématiques récurrentesahs le discours adressé aux patients.

Notre corpus sera ici constitué de deux documedigponibles sur la partie dédiée aux
patients du site Internet du DMP. Le premier documétudié, intitulé ®Qu’est-ce que le
DMP ?», est commun aux parties des patients et desgsiofenels de santé. Il constitue la
page d’accueil de la partie dédiée aux patientssé@nd document s’intitule Le Quizz
Patient», et ne se trouve que sur la partie des patibloiss avons déja procédé a I'analyse du
premier dans la partie précédente. Nous allonggeendre mais I'analyse portera cette fois

sur la cible des patients et sera menée dans uiggieplifféerente.

En considérant ces deux documents, nous avonsifilemiatre thémes principaux. Deux

d’entre eux font partie des trois themes décelés de I'analyse des discours destinés aux
professionnels de santé : le theme de la sécurié & confidentialité des données, et celui
des bénéfices amenés par la mise en place du D&ddux autres theémes identifiés sont les
suivants : le premier concerne la responsabilisates patients dans la gestion de leur DMP ;
le second concerne la mise en avant de la simplilgs procédures informatiques liées a la

création du DMP, a son accessibilité et a sa gestio

Afin de recenser leur fréquence et les caractétie nous ayant permis de les identifier, nous
procéderons de la méme maniere qu'au cours dertge gaécédente, a savoir que nous
détaillerons notre analyse du premier documentgisagque nous ne fournirons qu’une

synthése de celle du second.

2.2.3.1. « Qu'est-ce que le DMP ? »

Le premier document est celui qui a déja été étimgede I'analyse du contenu des discours
destinés aux professionnels de sant®u<est-ce que le DMP 2 (voir Annexe G1 - Qu’est-

ce que le DMP ?). Nous procéderons a son étuda d&€ine maniére que précédemment, a

savoir que nous I'analyserons paragraphe par pgvhgr

73



Le premier de ces paragraphes, qui sont, nouspfeelans, au nombre de quatre, S’intitule
donc «Qu'est ce que le DMP ®. Trois des quatre themes identifiés y sont pitésé.e theme
des bénéfices amenés par le DMP y est largementritagie. Il est présent a travers
I'utilisation des termes eongu» et «vocation». Le verbe améliorer» et I'emploi du terme
« facilitant » appuient également la présence de ce termen#fierensuite les themes de la
simplicité d’'usage du DMP (présent a travers lisgition du terme accessible») et de la

sécurité (utilisation des termegentrole» et «sécurisé»).

Le deuxieme paragraphe, intitulé_es bénéfices pour le patiemtcontient des marques de
chacun des quatre thémes. Celui concernant leditEmé@amenés par la mise en place du
DMP y est dominant. L'emploi, a deux reprises, éube «permettre» associé au sujetLe
DMP » est la premiére trace de ce théme. On peut aassi la présence du champ lexical du
bénéfice (des bénéfices pour le patient, «...permettra au patient de bénéficier d’'un suivi
coordonné..»), et celle du terme simplifier ». Vient ensuite le théme de la responsabilisation
des patients dans leur utilisation du DMP. Ce dgrest repérable par I'emploi des termes
«implication», «gestion» et «gérer». Le theme de la sécurité est identifiable gracke
présence de la locutionrespect du secret médical et de la vie privéd-inalement, la présence

du théme de la simplicité est identifiable graceeame «simplifier ».

Les deux derniers paragraphes, intituldsesc<bénéfices pour les professionnels de senigt

« Les bénéfices pour la qualité des somsin seul theme est présent : celui des béné&imenés
par le DMP. Dans le premier de ces deux paragragiest I'emploi du verbe germettre»
associé au sujetle DMP », et celui du terme kénéfices> dans le titre qui caractérisent ce
théme. Dans le dernier paragraphe, c’est la présdes termes kénéfices», «améliorant»,

« favorisant» et «meilleur », ainsi que I'emploi des verbepermettre», «lutter » et «éviter »
associés au sujet du DMP, qui nous ont permis witifiler le théme des bénéfices amenés par
le DMP.

Si I'on procede a la synthese de cette analysesoostate que le theme le plus présent est
celui des bénéfices amenés par le DMP, qui esepté&mans les quatre paragraphes et qui y
est toujours majoritairement représenté. Vient iade théme de la simplicité, présent dans
deux des quatre paragraphes. Le theme de la €eestitiui aussi présent au sein de deux
paragraphes, tandis que le dernier theme, condetaaresponsabilité n’est que tres peu

présent (deux occurrences, toutes deux situéesutdiesesul et méme paragraphe).
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2.2.3.2. « Le Quizz Patient »

Comme annoncé en début d’analyse, nous allons emaint étudier le second document sans
entrer autant dans le détail de la démarche, dqiégrésentée par le biais de lI'analyse du
premier document. Nous présenterons donc uniquelasghthése de notre étude.

Ce second document s’intitule_e Quizz Patienp (voir Annexe G2 - Le Quizz Patient). Il est
composé de dix paragraphes dont les titres possnfuestions, et le contenu y répond. Nous
noterons d’ailleurs la similitude avec le seconduinent étudié lors de la partie précédente.
De la méme maniére, nous avons choisi ce docunaernk e€st exclusivement présent dans la

partie du site Internet consacrée aux patientsadtesse donc uniquement a cette cible.

Le théme dominant y est celui de la sécurité, tagde le moins représenté est, contrairement
au document précédent, celui des benéfices amands PMP. En effet, alors que le premier
théme est présent dans huit des dix paragraphels (sesixieme et le dernier paragraphe ne
contiennent pas de marque de ce théme) et estitam@nent présent dans cing de ces huit
paragraphes. Le theme des bénéfices amenés padPen®st quant a lui présent que dans
trois des dix paragraphes (le premier, le sixiemk elernier), et il N’y est jamais présent
majoritairement. Entre ces deux themes, on troela de la responsabilisation des patients
dans six paragraphes sur dix (tous sauf le quagridencinquiéme, le sixieme et le huitiéme
paragraphe). Il est majoritaire dans trois d’emn@. Enfin, si le theme de la simplicité des
usages du DMP n’est présent que dans trois depategraphes (les trois premiers), il est

majoritaire dans I'un d’entre eux.

2.2.3.3. Synthese des deux documents étudiés

Proportionnellement a la longueur du texte analyeétheme de la sécurité et de la
confidentialité des données contenues par le DMRegsdus présent. Vient ensuite celui des
bénéfices amenés par le DMP, mais nous noterongeftee seconde place est due au fait
gu'il est trés présent dans le premier document,comame nous l'avons précisé, il est
quasiment absent du deuxieme document. Les theekesrdsponsabilisation des patients, et

de la simplicité d’'utilisation du DMP sont présedésmaniere sensiblement equivalente.

Si I'on tente maintenant de comparer ces quatrmdtiques avec les appréhensions et les
nouveaux usages suscités par la mise en place dv, @Mntifiés précédemment, il semble

gu’il y ait une nouvelle fois correspondance. Efetefla thématique la plus présente dans les
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discours d’accompagnement du changement destixgsatients est celle de la sécurité et de
la confidentialité des données. Il semble que c#ttamatique réponde a la principale
appréhension identifiée au cours de la premiéréepade ce chapitre. De maniére analogue a
ce que nous avons identifié précédemment, ce themie de faire évoluer les représentations
liées au manque de sécurité des informations quisitent par le biais d’Internet. La
thématique de la responsabilité du patient endatiilt est le gestionnaire de son DMP vient
également répondre a I'appréhension liée a la #écle patient pourra ainsi contrdler son
DMP. Nous avions également identifié une appréloendiée a la maitrise de ['outil
informatique, a laquelle semble répondre la théyoatide la simplicité d’utilisation du DMP.
En effet, en décrivant les procédures informaticquersnettant d’utiliser le DMP, le discours
vise a faire évoluer les représentations seloruldies I'informatique est un outil complexe et
que son utilisation, méme la plus banale, néces&te compétences pointues. Quant a la
thématique des bénéfices du DMP, elle rejoint lene®ut que dans le discours destiné aux
professionnels, a savoir de |égitimer la mise exxglde ce énieme outil technique, qui vient

S’ajouter aux autres sans que ces derniers nerdispant pour autant.

2.2.4. Pour une approche stylistique des discoursatdcompagnement du DMP.

Suite a ces deux premieres analyses, il nous samtBlessant de compléter notre approche
par une étude de la forme des discours d’accompagmedu DMP, du point de vue de leur
structure. Nous nous appuierons pour cela surriasipes de I'analyse stylistique littéraire.
Le corpus que nous étudierons sera constitué dissdiwcuments utilisés lors des deux parties
précédentes, a savoirQu'est-ce que le DMP 8, «Le DMP en 10 questions et «Le Quizz

Patient».

2.2.4.1. La structure du texte

Nous commencerons ici par nous intéresser a latstey méme du texte, a savoir la
construction des paragraphes. En effet, ces derarmrun double rdle : ils visent a faciliter la
lecture, mais ils ont également une fonction sémaatselon gu’ils soient courts ou longs.
Dans le cadre des documents étudiés, on remargukesg|paragraphes peuvent étre qualifiés
de courts (le premier paragraphe du documept’'est-ce que le DMP 8 compte sept ligne
sans retour a la ligne : il est le plus long),est letours a la ligne sont fréquents. L'utilisation

de puces ou de couleurs permettant de différedadormation est également récurrente
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dans les paragraphes les plus conséquents. Le pegicsegmenté, aboutissant ainsi a le

solenniser, si I'on en croit Brigitte Buffard-Moretans somntroduction a la stylistiqu¥.

Du point de vue de la forme de ces paragraphegeonégalement remarquer qu’ils sont tous
construits de la méme maniére. En effet, comme agoss pu le noter précédemment, les
trois textes étudiés sont tous construits commeddeEnurs de type questions/réponses. Les
titres sont d’ailleurs explicites : alors que lemier est une question, & savoi@west-ce que

le DMP ?», les deux autres sont unquizz » et «10 questions » permettant de mieux
comprendre le DMP. A cela s’ajoute le fait que dees trois documents confondus, chaque
paragraphe possede un titre, qui est la plupateohps une question. Et dans les textes du
« Quizz Patient> et du <DMP en 10 questions, chaque paragraphe se termine par une phrase
nominale, a savoir sans verbe. Ce type de struatsteutilisé pour une plus grande

expressivité, et on le retrouve par exemple dansleyans publicitaires.

Ces premieres remarques nous montrent que l'oitiedans un discours qui tente de traiter
une idée par paragraphe, de démontrer quelque ,chaise de convaincre. En effet, on note
que la modalité d’énonciation employée est asserti\est-a-dire qu’elle vise a communiquer
une certitude, par opposition aux modalités ingative (pose une question) et injonctive
(qui vise a communiquer un ordre). Il semble done bBon soit ici dans un discours de type
argumentatif. A chaque question, une seule répasieproposée, étayee de quelques
exemples. En rhétorique, ce type de discours estedgenre délibératif. En littérature, il est
utilisé lorsqu’un personnage veut en persuaderuireasur n'importe quel sujet. On peut
donc dire que les documents analysés sont corssttaitmnaniére a persuader les lecteurs de
I'efficacité et de I'utilité du DMP.

2.2.4.2. Le registre de langue employé.

Selon les situations de communication, le lexiqtiées structures syntaxiques employées
varient. Nous commenceront ici par tenter d’exmigguels sont les différents types de
registre, et quelles sont les particularités deeghaPuis, nous verrons que plusieurs facteurs
déterminent I'emploi de I'un de ces registres plugd’'un autre. En fin, nous tenterons
d’identifier le registre utilisé dans le cadre ddra corpus.

67 BUFFARD-MORET, Blintroduction a la stylistiqueParis : Nathan/HER, 2000. 128 p.
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On distingue généralement trois types de regigriangue : littéraire ou soutenu, courant ou
non marqué et familier ou populaire. Le premieraastctérisé par 'emploi d’un vocabulaire
riche et recherché, pouvant parfois méme étre fiuale rare. Il s'agit d’'un registre trés
majoritairement utilisé a I'écrit. Le deuxieme s@actérise par un vocabulaire dit courant,
faisant appel aux mots les plus utilisés, sansaeffiet recherché que la transmission d’'un
message. Un mode d’emploi utilise par exemple sauee type de registre. Le troisieme et
dernier releve quant a lui plus de la langue parfmuvant faire appel a un vocabulaire
argotique, il reléeve de la spontanéite, et peuerajusqu’a présenter des incorrections
grammaticales. Si ces trois types de registre lesnplus couramment admis, on peut tout de
méme noter qu’au sein du registre courant, unatuBisation est possible. En effet, sans
pour autant passer dans le registre soutenu, medacours sont plus proches de celui-ci que
du registre familier, de par I'emploi occasionnelrdvocabulaire que I'on ne peut qualifier de
«courant», sans pour autant que le registre de languepsdiiculierement élevé dans son
ensemble. Finalement, nous noterons égalementstémde d’'un quatrieme registre dit
interne, qui tient plus du jargon, et qui se camase par 'emploi de termes propres a un
domaine : les informaticiens ont par exemple uhép@chnique qui n’est pas a la portée d’'un
individu non initié. Le werlan», qui consiste a inverser certaines syllabes nsots peut

également étre considéré comme faisant partie tigpeale registre.

L’emploi de I'un de ces registres plutdt qu'un aupreut s’expliquer de plusieurs manieres,
étant donné que cet emploi peut parfois relevem dhoix, et parfois se présenter comme une
nécessité. Trois principaux facteurs entrent enptendans I'emploi de ces registres : le
locuteur, le mode de transmission du message,detsinataire. Le locuteur peut en effet étre
en mesure de choisir 'un de ces trois registre@srpour la plupart, nous ne sommes pas
capables de maitriser le langage soutenu. Faigged a un vocabulaire riche, et employant
des figures de style, ce type de langage n’estagasportée de tous. De la méme maniére,
certaines personnes sont incapables d’employeegistre tres familier, s’ils ont été plutot
habitués a un registre soutenu. Ce premier faetstuié au troisieme, a savoir le destinataire.
Un individu qui n'est pas capable d’employer unis#g soutenu pourra parfois ne pas non
plus étre en mesure de le comprendre, ou du mdies, cerner toute la complexité. Et un
individu habitué a un registre soutenu ne seratpa@urs en mesure de comprendre un
registre familier. Enfin, le mode de transmissianrdessage est eégalement déterminant du
registre : comme nous l'avons évoqué plus tot,safpre le langage soutenu est plus souvent

utilisé a I'écrit, le registre familier est quaniu&un niveau de langage parlé.
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Dans les discours d’accompagnement du DMP, il seraiblau premier abord que le registre
employé soit de type courant. En effet, les phragiéisées sont de type simple, c’est-a-dire
gu’elles sont majoritairement composées d'une squlEposition de type sujet, verbe,
complément (par exemple : Ge dossier médical électronique sécurisé est aitespar
Internet»). Mais si I'on y regarde de plus preés, il semditeque le vocabulaire utilisé ne soit
pas toujours des plus courants, et sont parfoisoy@p a des registres internesséegurité
diagnostique et thérapeutique «les logiciels de gestion de données de santé semnpatibles
avec le DMP», «sur le portail DMP». Encore faut-il savoir ce qu’est unpertail » en
informatique, et ce que signifie lacempatibilité des logiciels de gestion. A cela s’ajoute le
fait qu'a plusieurs reprises, certaines tournuregllrase révélent un choix stylistique. Pour
exemple, on remarque I'emploi de quelques métaghe@é de volte du parcours de soms

« d’avoir accés a une véritable « photographie » desanté du patiens, «un véritable service
d’accueil dématérialisé. Suite a cette rapide analyse, il sembleraitlguegistre utilisé ici ne
soit pas des plus courants. S’il ne s’'agit pas patant d’'un registre soutenu a I'extréme, |l
n'en reste pas moins que la cible, aussi largeedl@it ne parait pas avoir été si bien évaluée.
L’emploi de figures de style et de termes appariedad’autres registres que le courant ne

semble en effet pas simplifier la lisibilité desaburs d’accompagnement du DMP.

Les discours d’accompagnement jouent, nous I'avoostré au cours de cette partie, un role
majeur de production de sens social, et sont détannde I'appropriation ou non d’'un objet
technigue comme le DMP. lIs se construisent auttas théemes permettant de contrer les

réticences des usagers, de faire évoluer leumpirgtion de I'objet en question.

Si le changement technique inquiéte, c’est souparde gu'il est source d’'incompréhension.
En effet, certaines innovations complexes ne sastgvidentes a saisir, et de ce fait, une
appréhension nait. Il est difficile d’étre enthasie face a quelque chose que l'on ne
comprend pas. A cela s’ajoute le fait qu'un objethnhique engendre des changements
d’usages, qui ne sont pas toujours identifiablepraalable. Le changement crée l'incertitude.
Finalement, un changement technique s’accompagieuts d’'un changement social, et tous

deux sont profondément liés.

Le principal principe de construction des discalisccompagnement du changement semble
en effet se baser sur les représentations sociakeasagers, en les identifiant et en faisant en
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sorte de les faire évoluer dans le sens du changees représentations fonctionnant selon
une dynamique particuliére, il s’agit donc de coemgire ce fonctionnement, et de I'utiliser
pour agir sur ces représentations. Mais comme hawusns finalement montré au cours de
cette partie, il semblerait que ces discours, sigstentent pas de persuader de maniére
explicite, sont construits selon une logique délbiée visant a convaincre, en ne proposant
notamment qu’une seule réponse a chaque questsd@®e pet en utilisant un registre de langue
qui peut parfois troubler des lecteurs non avertis.

Mais au-dela de ce principe selon lequel les discdlaccompagnement du changement ont a
priori le pouvoir d’agir sur les représentationgiates, nous avons montré, au cours de ce
chapitre que I'utilisation de la communication meeceuvre par les sciences de gestion dans
leurs méthodes de conduite du changement n’étaispHiisante. Nous avons donc proposé
une autre maniére d’utiliser la communication ent gu’'elle est capable de construire du
sens. Or dans le cadre d’'un changement techniguenistruction d’une vision commune de

I'objet est nécessaire a son appropriation.

Mais l'objet de la partie suivante sera de montjee cette approche n’est pas non plus
infaillible. En effet, les discours d’accompagnemeén changement, au-dela de leur forme et

de leur contenu perceptible, doivent étre constrdié maniere & poser les conditions du

changement, et la communication, si elle est bidisée, peut y parvenir.
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lll. Les discours d’'accompagnement ou comment susci ter la co-

construction du changement.

Au cours de la partie précédente, nous avons sgumaintrer que la communication peut étre
employée de maniere differente dans la construcwbnla diffusion des discours
d’accompagnement du changement. Mais nous avorienégiat montré que l'efficacité de
son usage dépend de la maniére dont on I'appréhEndeffet, la communication est vaste, et
différents courant se I'approprient. Mais il senmbie que seul celui des sciences de la

communication en mesure vraiment toute la portee.

La tendance des sciences de gestion, présenté@lpndment, met au jour le fait que sous une
apparente interactivité, les managers considél@mahisation comme un tout, fonctionnant
selon certaines regles, et pouvant étre influepegéda mise en ceuvre de quelques méthodes
de conduite du changement. Or une organisatioavesit tout constituée d’'un ensemble de
personnes interagissant continuellement. Il serdble un peu réducteur de considérer que
toutes les organisations fonctionnent selon le méchéma. Ce groupe d’individus structuré
par certaines regles, et selon certaines pratiguiesagissent donc ensemble, mais également
avec I'environnement matériel au sein duquel ilsléant. C’est de cette maniere que nous
tenterons d’envisager l'organisation au cours dapihe qui va suivre. Et cette prise en
considération de I'organisation comme un ensemihgligdidus va nous aider & comprendre
comment les discours d’accompagnement du changenmnivent véritablement

I'accompagner.

En effet, au-dela d’'une identification des représéons sociales liées a un objet technique
particulier dans le but de les faire évoluer, indéerait que la communication permette de
construire une véritable stratégie d’action par thscours. Pour cela, lidentification

préalablement nécessaire n'est autre que cellecaleditions humaines nécessaires au bon
fonctionnement de I'objet technique, et la congtamcd’une stratégie permettant de produire,
ou d’affirmer ces conditions. Et I'objet de cett@rpe sera de montrer que la communication

organisationnelle rend cette stratégie possible.

Nous commencerons pour cela par reconsidérer misioy du changement technique. Jusque
la, ce dernier a été envisagé comme un élémentapbudtre accompagné de maniére
exogene, en proposant une vision commune de I'dbftnique, ou en accompagnant les

acteurs dans leur apprentissage des nouveaux usagmges par cet objet. Or il semblerait
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que le changement, en tant que modification degdinisation, trouve son principe de

fonctionnement dans celui de I'organisation. Noasgans donc, a I'aide d’une approche dite
discursive, de l'organisation, que I'une des caodi de la réussite d’un changement réside
dans sa capacité a susciter le dialogue. Cela peunsettra d’identifier les erreurs commises
jusque la, et de proposer une maniere de constlesrediscours d’accompagnement en

fonction de ces nouveaux éclaircissements.

Puis nous reviendrons sur les appréhensions sowustitées par la mise en place d'un
changement, et tenterons de comprendre commenleglaudes représentations sociales, ces
appréhensions se déclarent. En effet, il semblgtagtla notion de confiance soit primordiale
pour la réussite d'un changement. A la lumiére d'tentative de définition de cette notion,
nous verrons que c’est son absence qui motive gséhensions, et que c'est en la

réinstaurant qu’il deviendra possible de faire aterele changement.

Enfin, nous verrons au cours de la troisieme padi@ament les discours d’accompagnement
du changement peuvent tenir compte de ces dewitioms] et faire en sorte de susciter leur
production. Pour cela, nous reviendrons sur naseparticulier du DMP, en montrant que si

les discours sont construits de maniére stratégigjaepeuvent parvenir a réunir ces

conditions.

3.1. Les discours d’accompagnement ou comment susci ter la conversation ?

A la suite des différentes analyses effectuéesupidq, il nous a semblé que certaines
approches visant a faciliter 'adhésion des actalitsmie organisation a un changement
présentaient certes des intéréts, mais semblagepas parvenir a cerner le phénomene dans
sa globalité. En effet, les managers s’inspirarg dwdeles proposés par les sciences de
gestion se concentraient uniguement sur I'actioméaeauprés des acteurs en omettant de
comprendre, au préalable, ce qui pouvait motiversleéticences. Quant au modele inspiré de
I'approche interprétative consistant a construie discours agissant sur les représentations
sociales des acteurs, il semblerait qu’il se cdetele vouloir rassurer les acteurs sur 'objet
technique mis en place sans chercher a comprendienent ce que le changement

engendrera dans leur quotidien, et comment il posgrmettre en place.

C'est pourquoi, sur la base d'une conception degédaoisation comme communauté

discursive, nous commencerons par redéfinir le gharent en tant qu'il est avant tout un
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processus organisationnel fonctionnant sur le mémedele que l'organisation. Puis nous
nous servirons de cette nouvelle maniére d’envisiagehangement pour identifier les raisons
pouvant expliquer les lacunes des différentes awmsrdjusqu’ici. Ainsi, nous pourrons

proposer une maniere de construire des discourxai@pagnement du changement plus

efficaces, car produisant du social, suscitanétdsnges entre les acteurs.

3.1.1. Pour une meilleure appréhension du changemen comprendre son

fonctionnement.

Depuis le début de cette étude, nous avons vuegakangement suscité par la mise en place
d’un nouvel objet technique est un phénomeéne compléomme nous I'avons abordé lors du
chapitre précédent, il en existe difféerents typaais il semblerait que I'identification du type
de changement ne suffise a en mener un accompagheffieace. Le changement serait en

effet & envisager du point de vue de son fonctioremg, de la logique qui I'anime.

C’est ce que nous allons ici tenter de faire, emmoencant par introduire une conception de
I'organisation qui permette de mieux comprendrgle de ses acteurs. Ainsi, nous tenterons
de montrer que le changement se construit de laem@aniere que l'organisation, étant
donné qu'’il consiste en une modification de celleasavoir selon le modéle discursif. Enfin,

ces nouvelles considérations nous permettront dentrgaisir la complexité du changement.

3.1.1.1. L’organisation selon le modéle discursif

Le modéle auquel nous faisons ici référence aétéldppé par Tayl6¥, chercheur canadien
en sciences de gestion, au début des années gingtalix. Issu de la critique des tendances
fonctionnalistes et interprétatives, sur lesquetiess reviendrons plus tard, ce modele tente
de concilier les dimensions micro (la structureela-méme) et macro (I'environnement au
sens large au sein duquel elle évolue) de l'orgdiois. En effet, Taylor propose de
considérer l'organisation comme étant le résultainel création humaine en constante
évolution. Et cette création serait mise en ceuaeym processus discursif opéré par ses

acteurs a travers deux modes : le texte et la csatien. «a conversation c’est I'organisation

vivante au quotidien ; le texte en est l'inscriptiqui permet la matérialisation, la distanciation,

68 TAYLOR, J.-R. Rethinking the Theory of Organizational Communarati How to read an
Organization Norwood (New Jersey) : Ablex. 1993. 302 p.
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I'extension de I'organisation dans le temps etpase au-dela de la coprésence des membres de cette

collectivité mouvante®®.

Le texte consiste alors, selon cette approche, aeranscription de la multiplicité de
conversations qui animent la communauté discursiveermet la distanciation, et offre la
possibilité de remise en question et de constatate ses limites. Il est en quelque sorte le
moyen de stabiliser I'organisation en tentant gration des différents points de vue des
acteurs, exprimeés par le biais des conversationgne seule et méme signification partagée
par 'ensemble. Mais en tant qu’il propose une ifigation prenant en compte la polyphonie
des conversations émanant des acteurs, il dépatisepturalité de points de vue, et laisse

ainsi la possibilité aux acteurs de contester aménder cette vision commune.

La conversation est quant a elle de l'ordre de h&mpere, révélant la perpétuelle
reconstruction de l'organisation. Elle représerderégulation de cette organisation au
quotidien, de par son caractére actuel laissgplalze a I'improvisation. C’est grace a elle que
les acteurs parviennent a coordonner leurs acti@ns;onvenir d’arrangements dans
I'articulation de leur travail. €'est par la conversation que se forment les idéstdes membres,

gue se maintiennent les relations de pouvoir etsgidéveloppe la culture®. Elle fait référence a

deux niveaux : le collectif humain et les commuBaudle pratiques. Nous reviendrons sur

cette mise en relation d’acteurs humains et nonamosplus tard.

Ces deux modalités sont en tension continuelleadwfie la conversation permet de produire
et de réaffirmer le texte tandis que ce dernientvéela fois contraindre et rendre possible la
conversation. Mais une troisieme modalité intervigiors au sein de cette dualité. En effet,
tandis que le texte formalise et que la conversaitiualise, une autre forme de conversation
apparait : la «nétaconversatiom. Il s'agit de la conversation sur la convergatiautrement
dit, d’'une conversation réflexive dont I'objet &stganisation construite par la conversation.
Mais cette derniere n’est pas accessible a n’inepguel acteur de I'organisation : elle refléte
la répartition des pouvoirs au sein de I'organsatiar elle est réservée aux concepteurs, aux
décideurs, a ceux qui définissent les plans d’aatioles grandes orientations que doit suivre
I'organisation. Mais il n'est pas exclu que danstaiaes organisations suivant le modéle
participatif, des acteurs situés a différents nixdaiérarchiques puissent y participer.

69 GIROUX, N. «La mise en ceuvre discursive dungkanent » inActes de la lere conférence de
I'AIMS. [en ligne] Lille, 1996. p.5 [consulté en juin 2Q0Disponible sur < http://www.strategie-aims.com/
70 GIROUX, N.Op. cit p. 6.
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Cette troisieme modalité de construction de l'orgation vise la production d’un texte qui
permettra d’établir les grandes lignes définitoidesl’organisation (lui donnant une identité,
une finalité, et des limites) tout en permettardrignter la conversation quotidienne qui
permettra son actualisation. La principale diffiéutonsistera a ne pas trop s’éloigner des
conversations en cours au sein de l'organisatiosatte de permettre I'actualisation de ce

texte plutét que son incompréhension.
3.1.1.2. La communication comme transaction

Si les conversations ont un caractere performbsgémblerait que cela soit du au fait qu’elles
mobilisent tout autant des acteurs que des olHifs.effet, les conversations permettant
I'actualisation d’'un texte ont lieu dans un ageneetrmatériel et spatial constitué d'outils
concret et d’objets qui agissent en structurant desversations. Et a linverse, les
conversations peuvent venir a transformer cet ageant au sein desquelles elles sont
produites. Prenons I'exemple de I'acquisition dhouveau logiciel par une organisation. En
raison d’'un codt trop élevé une seule licence ebetée alors que différents acteurs ont
I'utilité de ce logiciel. lls envisageront alorssdsolutions ensemble et pourront par exemple
décider d’'installer le nouveau logiciel sur un aateur dédié, auquel chacun pourra accéder
lorsqu’il en aura l'utilité. Ainsi, la conversatiagngendrera un réagencement de I'espace par

la mise en place d’un ordinateur dont I'accés Bbra.

Face a cette illustration, il apparait donc quedeteurs non-humains, s’ils ne peuvent pas
tenir une conversation au méme titre que les axteumains, peuvent néanmoins interagir
avec ces derniers, en ce gqu’ils modeélent la coatiers a travers les contraintes normatives
gu’ils induisent. Ainsi, ils participent a la sttucation de I'organisation, au méme titre que
les acteurs humains. Ils sont actants, au senséupihr Algirdas Julien Greimas et par Michel
Callon et Bruno Latour dans leurs travauxLes actants sont les étres ou les choses qui, a un
titre quelconque et de quelque fagcon que ce sé@menau titre de simples figurants et de la fagon la
plus passive participent au proce§’. Ils sont donc & considérer comme des interlocsiteu

participant a la métaconversation de I'organisateirdonc, du changement.

La communication est donc ici plus qu’une simpleiaction, elle est une transaction en ce
gu’elle permet, par la mise en relation des actdetgpassage d'un état a un autre. Elle

procede a une action orientée par un contexte.dst pour cette raison que les groupes

71 TESNIERE, LEIéments de syntaxe structuraRaris : Klinksieck, 1959. p. 102.
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d’humains et de non-humains, que Sandrine Vifgiiomme <«communautés de travai
doivent avant tout étre considérées comme desnunautés discursives En effet, c’est en
instaurant des relations d’agence par leurs coatiers qu’elles organisent leurs activités et
gu’elles donnent ainsi un sens a leur collectif.d®s relations d’agence sont, comme nous
'avons précisé au début de cette partie, crééestpdans la communication au sens de
transaction, et par leurs interactions, sont ergalgs la construction de I'organisation, et

donc nécessairement, dans sa transformation.
3.1.1.3. Le changement selon le modele discursif

Si I'on considére la mise en relation des actetides outils comme constitutive de sens pour
I'organisation, il semble évident que I'arrivée d’nouvel outil, engendrant une modification
de cette mise en relation, modifie le sens de #oigation. On pourra alors parler de
transformation de l'organisation, et donc nécessa@nt, de changement. En effet, le
changement n’est pas le seul fait des dirigeargs. dcteurs, en tant qu’ils participent a la

communauté discursive, sont tout aussi impliqués da transformation.

Selon Nicole Giroux, le changement serait a en@sagpmme d<e fruit d'un processus
organisant qui se réalise au quotidien par et densommunications”>. En effet, il semblerait que
le changement soit structuré par et dans les cesatiens qui font intervenir des acteurs
humains et non-humains. Or ces conversations sgahisées par et dans la communication.
Et comme le montrait 'exemple de l'acquisition d’wnouveau logiciel, c’est par la
conversation que les actants de I'organisationétatioré une solution a un probleme. Ainsi,
ils ont procédé a une transformation locale degboisation par le biais de la conversation.

L’organisation étant structurée par I'équilibre ditaentre le texte et la conversation, il
semblerait que tant que la conversation a l'origilnechangement n’'aura pas été formalisée
par un texte, I'organisation ne retrouvera pastahilgé. Cela se traduira par un déséquilibre
entre les mises en relation des actants et leermagst de signification. Le changement
affectera donc les pratiques des acteurs, se égpata@insi dans leurs conversations ainsi que

leur systéme de représentation. En effet, par e$ teurs échanges communicationnels, les

72 VIRGILI, S. « Repenser le réle des acteurs et dutils dans la dynamique du changement: une
perspective communicationnelle. » Attes de la Vlleme conférence de 'AIM&n ligne] Paris, 2002. 27 p.
[consulté en juin 2007] Disponible sur : <http://wwgtrategie-aims.com/>

73 GIROUX, N. «La Réorganisation des Fusions-Agitjans par la Conversation : I'analyse de trois
cas. » Séminaire de recherche « Le changementetansgganisations ». GRASCE, Aix-Marseille, mar89.9
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individus font évoluer leurs représentations degamisation et de leur collectif humain. Mais

tant que ces nouvelles représentations, construites la conversation, ne seront pas
actualisées par le texte, on ne pourra pas comsitEechangement comme étant aboutit. Ca
n'est que lorsque, par l'actualisation du texteg mouvelle organisation stabilisée émergera
que I'on pourra considérer que le changement ésttdf Les échanges entre actants créent le

changement autant qu’ils sont structurés par tuiggar la médiation opérée par le texte.

Selon cette approche de 'organisation et du chraegg il semblerait que c’est donc bien par
la mise en relation des acteurs humains et non-imsngaie le changement peut s’accomplir,
mettant ainsi en exergue le fait que ces mémemtaciarennent activement part a la
constitution du collectif organisationnel. Mais teetlimension collective et construite du
changement nécessite que la mise en relation degradiumains et des acteurs non-humains
se fasse dans un contexte ou les outils d’acconepagmt ne visent plus une conformation
des comportements, mais bien un support d’appeagesorganisationnel se produisant par le
biais des communautés de pratiques. Cest a la éhemide cette perspective
communicationnelle du changement que nous idertife les lacunes des approches

d’accompagnement du changement précédemment appédse

3.1.2. Les limites des approches traditionnelles dwhangement ou comment une
mauvaise utilisation de la communication peut condee a un accompagnement

inefficace.

Un changement, nous venons de le voir, supposéskaen relation d’acteurs humains et non-
humains, ce qui implique de prendre en compte &ik les individus, et les outils, la
matérialité qui les entoure. Dans cette conceptommunicationnelle du changement,

I'accompagnement doit donc s’orienter vers chaaeees entités.

Or dans les deux approches que nous avons envisppégl’ici, il semble que les actions et
les discours d’accompagnement du changement seaieuat soit vers 'un, soit vers l'autre,
mais jamais vers les deux. Ce phénomene peut trauve explication dans le modele
communicationnel dont ces approches s’inspirent pauisager le changement. Nous allons
ici revenir, tour a tour, sur chacune des deux @gps, et nous tenterons de comprendre en

quoi leur conception de la communication a ét@@agine d’accompagnements lacunaires.
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3.1.2.1. Retour sur I'approche managériale : unenmunication fonctionnaliste.

Selon la conception fonctionnaliste du changenmanternier est basé sur les fonctionnalités
de l'outil en tant qu’il est porteur de normes dadtionnement, de contraintes. Ainsi, ce
systeme normatif porte en lui ses modalités d'uskgear la méme, il contient la maniere
dont les acteurs vont devoir 'utiliser, en se plia ses propres régles. Dans cette perspective,
I'objet technique est considéré comme étant progr@npour ne permettre que la bonne
pratique, toute autre éventualité étant rejetémsiAles utilisateurs devront coopérer autour de

cet outil, I'utiliser dans des structures d’inté¢rac modélisées par I'outil lui-méme.

Suite a une telle conception de I'outil, il semhjee les modes d’accompagnement seront
alors destinés a faire en sorte que les acteupdiesg & un type de comportement. Il s'agit
d’'une gestion normative et prescriptive du changegmées modeles proposés par les
sciences de gestion que nous avons introduits ¢eéud@ent relevent de ce type
d’accompagnement en ce sens qu’ils cherchent asenpme logique d’opérationnalité, une
ligne de conduite. L'accompagnement consisterssaardes outils de transmission de cette
bonne conduite, pour faire en sorte que les actdargorganisation s’y soumettent. Le
changement est a sens unique, et il n’est pa®ldiasitre choix que de s’en accommoder. La
communication ainsi considérée ne vise gqu'a fagilita conformation des acteurs a

I'évolution de I'organisation.

En effet, si I'on considere la présentation des @eglde sciences de gestion effectuée lors du
chapitre précédent, il nous apparait bien que tangonication y était envisagée par le bais
d’interventions de managers permettant, a forcéodmations et de réunions de groupe, a
présenter la maniere dont les acteurs devraierdrs@orter pour faciliter la mise en ceuvre du
changement. Et c’est dans le cadre de cette traggmiqu’intervient la communication : elle
permet aux dirigeants de communiquer avec les mesnde I'organisation. Mais dans cette
perspective, I'organisation est percue comme étaatentité facilement malléable. Les seules
problématiques qui habitent les managers consisiesavoir comment transmettre aux
subordonnés le changement concu par la directionguels seront les bons signaux» a

envoyer aux subordonnés pour les faire adhérer.

Ainsi, la communication joue ici le role d’outil @timisation de la mise en ceuvre en tant
gu’instrument de transmission de messages permddgtaronformation des comportements.

Dans le cadre de cette approche, il semblerait'gsigect humain soit laissé de coté. En effet,
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mis a part le fait qu’il faille que les acteurs @eent aux normes dictées par les outils, la

dimension humaine est quasi-absente de cette domeceln changement.

3.1.2.2. Retour sur l'approche par les représente sociales: une communication

interprétative.

Selon I'approche interprétative du changement,gBoisation est considérée comme un
ensemble de représentations produites par lesraalans le cadre de leurs interactions. Par
ce processus, les acteurs conferent du sens &olganisation, faisant ainsi émerger une
réalité sociale. Dans cette perspective, le chaege®mst un processus qui doit aboutir a une
redéfinition de ces représentations. La commuminagst alors ici envisagée comme la
relation par laquelle les acteurs co-construisent tonception de la réalité par le biais de
leurs échanges. C’est donc sur ces représentajiente manager cherchera a agir. En effet,
comme nous I'avons montré lors du chapitre préedédesemble possible de faire évoluer les

représentations sociales des acteurs de I'orgamgadur faciliter 'adhésion au changement.

Pour le manager, I'enjeu est alors de comprendneneent peuvent émerger de nouvelles
représentations de l'organisation afin de congelds dirigeants sur les maniéres de les
orienter. Il sera alors dans une approche analytigiudescriptive et devra se demander
comment amener les acteurs a déconstruire puisisgaoe leurs représentations. Mais une
autre des variables dont il devra tenir compte ister® a comprendre dans quelles mesures |l

lui est possible de faire converger ces nouvedipsasentations qu’il aura pu faire naitre.

Une fois de plus, on est dans une vision univoqueckhdangement: a linitiative des
dirigeants, il implique que les acteurs s’y conferthsans compromis. IIs devront passer par
un désapprentissage et un réapprentissage deisgom ecommune de I'organisation. Ils sont
considérés comme passifs, et la communication Isesaul mode possible de diffusion du
changement étant donné qu'il sera plus de l'ordeelal cognition que de l'action. La
communication sera ici un instrument de managensgmboligue du sens visant une
conformation des représentations qui devra se it@adpar une conformation des

comportements.

Si cette approche est elle aussi lacunaire dudéga conception univoque du changement et
de sa conception instrumentale de la communicatilioren reste pas moins qu’elle suggére

les prémices de la conception communicationnelléadganisation présente dans le modéle
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discursif. En effet, par le biais des représentatisociales, elle introduit la capacité des
acteurs a construire leur organisation. Mais eliesk de c6té les acteurs non-humains, et

omet ainsi un parametre important.

Chacune des deux approches revisitées nous poussmrnaitre l'intérét d’envisager le
changement dans une perspective communicationrsgllen le modéle discursif. En effet,
chacun de ces modeles omet tour a tour les adteuanains et non-humains, alors qu’ils font
partie intégrante de I'équation du changement. tGlesc dans cette perspective qu’il faut

appréhender et accompagner le changement.

L'objet de la partie suivante consistera en undatese@ de récapitulation de ce que les
discours d’accompagnement du changement doivens gi@ndre en compte. Ainsi, nous

proposerons des pistes pouvant orienter leur agoigin.

3.1.3. Les discours d’accompagnement : un role stcturant dans la mise en ceuvre d’'un

changement

Maintenant que nous avons posé les termes d'ungeleuconception du changement a
travers I'approche communicationnelle de l'orgatiisg et que nous avons procédé a
I'identification des lacunes présentes dans lesramhyes abordées jusque la, il semble

possible de poser quelques principes guidant latagtion des discours d’accompagnement.

En effet, la conversation devant étre complémeantdir texte, dans la perspective d’'une
dualité permettant la construction d’un sens comniusemblerait que I'une des qualités

principales du discours accompagnant la mise enreediun changement doive étre de

permettre aux acteurs du changement d’'actualistaxte par la conversation. Cela suppose
plusieurs étapes de construction que nous allémsnter de présenter.

Nous commencerons par montrer que, comme pouldsusxtes pouvant servir de base a la
construction de l'organisation, les discours d’'ampagnement doivent faire I'objet d’'une
métaconversation. Puis nous continuerons en mdngan les discours d’accompagnement
du changement doivent posséder une certaine maé&rain de pouvoir étre mobilisés dans
le cadre des interactions avec les acteurs humetiransi, servir a la construction collective
du changement. Enfin, nous verrons que ce typeist®ws doit permettre la traduction du
changement de sorte que le renouvellement de Uatgte puisse étre impulsé. Mais cette
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traduction ne doit pas étre trop rigide, de manirpermettre la négociation et donc, la

redéfinition commune du changement.

3.1.3.1. Le discours d'accompagnement du changemeomme produit de la

métaconversation

Comme nous l'avons expliqué, selon le modéle dssf;uiorganisation se construit par deux
modalités : le texte et la conversation. Ainsistprun changement est mis en ceuvre, un
processus intermédiaire doit étre opéré, a saaométaconversation. Visant a produire un
texte qui posera les termes du changement, chdrahman a le stabiliser, la métaconversation
devra procéder de maniére a ce que son textemsujréhensible par les acteurs. Dans le cas
contraire, il ne suscitera pas 'actualisation 8éa@e par la conversation. Pour cette raison, il
est primordial, dans I'élaboration de cette métaeosation, de parvenir a identifier les
conversations en cours. En effet, il faudra quedelde produit soit apte a soulever des

problématiques dans lesquelles les acteurs seivetant.

Mais comment cette identification est-elle possiblen effet, la construction d’'un discours en
adéquation avec les préoccupations des acteursgitécde connaitre ces préoccupations. La
création de groupes de travail ou sont mélés desurac situés a différents niveaux de
I'organisation peut constituer une solution a cebpme. Encore faut-il que tous les
participants soient capables d’exprimer leurs oo vue devant des personnes qu’ils ne
connaissent pas, ou qu’ils osent critiquer I'orgation quand il y a lieu de le faire. Consulter
les syndicats peut aussi permettre de prendre Imamze des débats qui animent les

conversations des acteurs de I'organisation.

Ainsi, la métaconversation devient constructive,'élaboration des grandes lignes du
discours peut s’amorcer. Ce dernier constituers alo référentiel qui pourra servir de base a
la négociation en rendant les termes du changemlanfois lisibles et visibles par les acteurs.
Ces concertations impulseront alors, par la créatitoutils permettant de créer une
dynamique collective de construction du changemantia mise en relation des acteurs avec

ces derniers, qui pourra se poursuivre dans legtcsations suscitées par ces outils.

En effet, ce que nous allons montrer maintenaestajue ces discours doivent posséder un
caractére matériel sans quoi ils ne pourront &trégrés a une interaction avec les acteurs

humains, pourtant indispensable a 'amorce desearsations.
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3.1.3.2. Des discours mobilisables : le texte

Les interactions entre humains et non-humains camgtitutives de I'organisation. Dés lors, il

semble évident que les discours d’accompagnementhdungement doivent entrer en

interaction avec les acteurs humains de I'orgaisisaiinsi, ces discours devront prendre la
forme de textes supportés par des outils ou defaats. lls pourront alors étre mobilisés par
les acteurs pour aider a la compréhension du chaemfe

En effet, si les acteurs de l'organisation sont désbricants du sociab, c’est parce qu’ils

mobilisent, pour et par leurs actions, des outlisdes artefacts matériels. Ces derniers
viennent structurer et réguler leurs conversati@agermettent I'élaboration d’'un nouveau
texte stabilisateur, nécessaire au changementt @& du fait de leur matérialité que les

discours d’accompagnement pourront permettre testoamation du collectif organisationnel.

De plus, d'un point de vue pratique, cette matééiglermettra la diffusion de ce discours. En
effet, s’il est simplement énoncé, les acteurs mmtirmoins facilement se I'approprier, et
auront donc plus de difficultés a pouvoir en dékatte fait de proposer un discours sous

forme textuelle permet ainsi de le relayer, afifilgquisse devenir objet de discussion.

II semble en effet que s'il n'est pas matériali$&, discours précisant les termes du
changement pourra parfois étre mal assimilé et wonch des incompréhensions et a des
imprécisions. Les acteurs souhaitant en discuterrpot alors se retrouver face a des
situations bloquées du fait de I'absence de basedesquelles fonder leurs dires. Pour
exemple, deux personnes souhaitant discuter dugehant provoqué par I'acquisition d’'un

nouveau logiciel, mais ne parvenant pas a se n@tioeord sur le nombre de licences prévu,
s’ils n'ont pas de récapitulatif écrit des termes lthcquisition sur lequel s’appuyer, ne

pourront pas élaborer de solutions par la négaciati

Pour ces deux raisons, un discours d’accompagnerdantchangement devra donc

nécessairement étre prévu sous forme de texte,ndeweainsi diffusable, mais aussi

mobilisable lors des interactions participant adastruction du collectif organisationnel.

3.1.3.3. Des discours devant permettre la négiariatla conversation

Comme nous l'avons déja évoqué, la conversatiote distu privilégié de la reconstruction de

I'organisation. Les discours d’accompagnement dangement, en tenant compte de cette
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variable, doivent donc permettre cette conversagoi semble évident qu’il faille pour cela
gu’ils permettent la négociation. En effet, danpiecessus de construction du changement,
c’'est par la négociation des termes du discourss danconversation que les individus

s’approprient le changement.

L’'un des principes que doit donc respecter la ¢angbn des discours d’accompagnement
consiste a ne pas fixer le changement dans sesirasidétails et a laisser quelques zones
d’ombres. C’est par ces entrées que les négocsgajaurront s’amorcer, et qu’ainsi, les

acteurs pourront construire conjointement des astefcommuns, des cadres relationnels

nouveaux. De nouvelles significations émergeramtsadle ces négociations.

Les discours d’accompagnement du changement neerdodonc pas étre prescriptifs, et
doivent permettre 'auto-organisation, du moing, certains points. Mais cela nécessite un
autre aspect que doivent prendre en compte cesutlssdls doivent en effet permettre que les
négociations se fassent avec I'ensemble des adele@shangement les concerne tous. Il ne
s’agit pas que chaque service s'accommode du chergea sa maniére, sans qu'il n'y ait
d’harmonisation des nouvelles pratiques engendr€eta créerait alors une multiplicité

d’organisations distinctes, s’éloignant de cellgbgle.

II semblerait alors que les discours d’accompagménuivent trouver un moyen de
permettre une conversation globale et partagéeoretpas seulement centralisée sur un type
de pratiques. Ainsi, il faudra par exemple que gwdduit un discours différencié pour
chacune des cibles, permettant ainsi de suscitaul®sité et les questions des acteurs
souhaitant connaitre les modalités du changemenrst @h ou tel service, afin de s’en inspirer
dans la recherche de solutions concernant leur@regrvice. Une conversation entre acteurs
n'étant pas habitués a échanger en temps normailrgpalors étre suscitée par le biais des
discours d’accompagnement du changement.

Il semblerait donc que tous ces outils supportast discours d’accompagnement du
changement doivent permettre de situer le cadréadgon, d’instaurer la négociation de
signification par le biais de la conversation, etfdire circuler la conversation dans le temps
et 'espace. Or toutes ces caractéristiques reteganeffet de la dimension textuelle, il
semblerait que les discours d’accompagnement &t vocation a contribuer a la

reconstruction de I'organisation dans le cadreadaise en ceuvre d’'un changement.
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Au cours de cette partie, nous avons tenté deusgdid question du changement au sein de
son contexte, a savoir I'organisation. En effetsemblerait qu’en tant qu’il engendre une
transformation de I'organisation, le processus mé@mehangement soit & étudier du cété du

fonctionnement et de la dynamique de I'organisation

Or l'approche discursive nous a ici semblé pertinede ce point de vue. Concevant
I'organisation comme la résultante de procédésudisfis mettant en interaction les actants de
cette organisation, cette approche semble n'ome#tneun actant du changement,
contrairement aux modéles appréhendés précédem@iest.ainsi que nous avons tenté de
nous baser sur ce modéle discursif pour élaboretqgas principes de construction des

discours d’accompagnement, objets de notre étude.

S’il semble que nous sommes ici arrivés a une mangertinente de considérer le
changement organisationnel, il n’en reste pas mgu@snous souhaiterions aborder, au cours
de la partie suivante, un point qui nous sembleptémentaire de cette approche : la notion

de confiance.
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3.2. Les discours d’accompagnement ou comment insta urer la confiance dans

un contexte de changement organisationnel.

Dans une démarche d’appropriation d’'un objet tepmi la notion de confiance semble
essentielle & prendre en compte. Suite a une étalsée dans le cadre d'une thése en
management, André Cd8féobserve que la confiance se révéle trés importdates une
dynamique de changement. Il semblerait en effet lgueonfiance, dépendant plus d'un
sentiment que d’un raisonnement, soit une varidéterminante de la mise en ceuvre efficace
d’'un changement organisationnel, en tant qu’elledd@mnne les comportements humains.
Pouvant étre dirigé vers soi, vers les autres, mersbjet ou vers une situation, elle sera, dans
toutes ses formes, a considérer dans la constnugéadiscours d’accompagnement. En effet,
dans une relation ou la confiance reste a consiriartache sera plus complexe que dans une

relation de respect mutuel, de confiance assurgelaonfiance attire la confiance.

Nous commencerons donc ici par poser la notiorodéance, en tentant de cerner, au travers
des différentes approches dont elle a fait I'objst, dynamique et ses procédés de
construction. Puis nous verrons ensuite que l'atesetie confiance peut présenter des
difficultés supplémentaires a la mise en ceuvre dhangement technique. Enfin, nous
verrons comment les discours d’accompagnement pewester d’instaurer les bases d’'une

relation de confiance dans la mise en ceuvre d’angément.

3.2.1. La confiance : une nécessité dans le proagss’appropriation du changement.

La notion de confiance semble étre tres présents d&s préoccupations concernant le
fonctionnement des organisations. On parle de apod organisationnelle, souvent

caractérisée par la confiance que les acteurs @mebaux dirigeants de leur entreprise. Cette
approche est a distinguer de la confiance inteopeele, qui releve de la confiance qui peut
naitre entre deux individus. Mais on peut égaleraenorder notre confiance a un objet, ou a
une situation. Des lors, la notion méme de con&anévele son caractere complexe et

multidimensionnel.

74 COTE, AConfiance et changement : I'incidence de la cort@asur la transformation d’un processus
de soins complexden ligne] Thése Doctorat : Service de I'enseigapindu management : Université de
Montréal : 2003. 602 p. [consulté en juillet 20@i$ponible sur : < http://www.irec.net/publicatidh®7.pdf>
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Nous tenterons donc, au cours de cette partie, shesir les fondements, les évolutions, les
caractéristiques principales... Nous tenterons deecele concept de confiance, dans la
perspective de le mobiliser dans notre étude sar discours d’accompagnement du
changement. Pour cela, nous commencerons par sgiment cette notion a été envisagée
par différents courants de pensée, et tenterorsodia ainsi a une esquisse de définition.

Puis nous verrons quels sont les modes de coristiattde déconstruction de la confiance.
3.2.1.1. La confiance : une notion pluridisciplireaévolutive

Apparu au XIIf siécld®, le mot «confiance» est issu du latin eonfidentia», lui-méme issu
de I'association de la conjonctiorcem», qui signifie « avec », et du substantifdes», pour
lequel on distingue cing sens :la«foi, la croyance»; «la bonne foi, la loyaut® ; «la
promesse» ; «la protection» ; «la preuve». Le terme «onfiance» peut alors étre compris
comme signifiant avec foi». Cet éclairage étymologique amene plusieurgpisbncernant

les valeurs accordées a la confiance, sur lesgusdles reviendrons au cours de cette partie.

Les premiéres approches philosophiques de la nat@ronfiance, se focalisérent sur sa
légitimité. Mais assez rapidement, certains phippbss, comme Aristote, considérerent la
confiance comme la pierre angulaire de I'organisatie la cité, en tant que déterminant le
choix des dirigeants par les citoyens. Depuisnhisle que les philosophes contemporains ont
reconsidéré cette notion. lls la considérent conétaa@t une forme de croyance en la vérité
d’'une proposition, permettant ainsi I'action, et faméme, la création d’un lien social. Elle

se porte sur un objet précis et ne se fonde passgicement sur la connaissance.

Un nouvel éclairage de cette notion apparait easddns la sociologie et I'économie.
Longtemps évincée des sciences économiques diefaibn manque de rationalité, c’est dans
le cadre de travaux en économie des conventiontaquaion de confiance va intervenir dans
ce domaine comme étant une variable nécessaiftablissement d’'une convention. Selon
Salais, une convention peut se définir comme é&tamt systéme d’attentes réciproques sur les
compétences et les comportements, concus comme @dasoi et pour aller de sof®. Produisant
ainsi une certaine régularité des comportementsofevention permet l'instauration d’'une

relation de confiance entre les individus. Elleiniéfalors un mode spécifique d’interaction

75 A I'époque, I'orthographe du mot était « confie », ce n'est qu'au XVle siécle que le mot a &cgon
orthographe actuelle.

76 SALAIS, R. « L'analyse économique des convestidu travail », irRevue économiqua® 40, 1989,
pp.199240.
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entre les individus. L'américain Kenneth Arrow, piNobel de sciences eéconomiques en
1972, poussera cette définition, allant jusqu’@ djue la confiance estur lubrifiant important
du systéme social’’. En proposant cette définition, Arrow appréheralednfiance non plus

uniquement au niveau individuel, mais en tant duenpmene social.

Plusieurs sociologues se sont également intérassetse notion. Tandis que certains ont tenté
d’en percevoir les modes de construction, sur lkelsgnous reviendrons plus tard, d’autres,
comme Gidderf§, ont tenté de la définir. En effet, ce dernier gpdes notion de #ust»
comme «confiance en la fiabilité d’'une personne ou d’'usteyne : foi en la probité, en I'amour de
l'autre ; ou foi en la justesse de principes ab#g®. Luhmann précise cette définition en
distinguant «rust» et «confidence», le premier s’apparentant & uneosfiance décidée,
tandis que I'autre désigne plutot uneoafiance assurée’. La confiance décidée implique le
risque, car elle est inévitable dans un environmgrimeconnu. La confiance assurée résulte
quant a elle d’'une histoire que les individus cansént en fonction d'un ensemble
d’éléments plus ou moins fiables. Dans le cadreamiggtionnel, elle résulte des valeurs

véhiculées par la vision commune de I'organisation.

Ces premiéres approches de la notion de confiarme/@nt sa complexité. C’'est pourquoi
nous choisirons de considérer I'approche proposéépdré Coté, qui nous a semblé étre la
plus complete sur le sujet. | commence, en seaplagans une approche interactionniste, par
proposer une conceptualisation de la relation ddiamce, puis propose d’identifier deux

types distincts de confiances : institutionneltagéationnelle.
3.2.1.2. L'approche interactionniste de I'orgartisa sociale.

Selon André Coff, il semblerait qu'il faille adopter une postureteiractionniste pour
parvenir a comprendre comment fonctionne la conéamous avons déja abordé I'analyse
interactionniste au cours de la partie précédemtans le cadre d'une approche

communicationnelle de I'organisation selon le med#tcursif.

77 ARROW, K.Les limites de 'organisatigrPUF, 1974

78 GIDDENS, AThe consequences of modern@yanford : Stanford University Press, 1990. 186 p
79 LUHMANN, N. « Familiarité et confiance : probtes et alternatives », Réseauxn® 108, pp. 15-36.
80 COTE, AOp. cit.pp. 551-556.
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Selon l'approche interactionniste, rappelons-laction émerge des significations que l'on
attribue aux situations et aux actions de I'autee sociologue Herbert Blunférpropose de
considérer trois préceptes sur lesquels repose aettlyse des interactions :

- I'action humaine a I'égard d’'un objet, d’'un geste d’'un événement serait effectuée en
conséquence de la signification attribuée a cedtpbg geste ou cette parole

- ces dernieres découleraient d’'une constructiariako qui prendrait forme a travers les
interactions entre les acteurs en présence

- en revanche, ces significations pourraient vadans le temps et I'espace, en ce sens
gu’elles dépendraient d’'un contexte précis et paligr. L'expérience pourrait également

venir modifier ce sens, suite a une modificatiomsddliinteraction, engendrant ainsi une

modification de la construction sociale.

Il faut donc, pour comprendre cette approche, ipdttiprincipe que les acteurs non-humains
sont doués d’interaction. En effet, d’aucuns penhgatun objet n’étant pas doué de la faculté
de pensée, ne peut pas entrer en réelle interagfien un acteur humain. Bruno Latour, lors
d’'un entretien avec Ruth Scheps, confiait a prapiosnicro dans lequel il parlait qu’il était,
au méme titre que I'ensemble des objets I'entourplis qu'un simple intermédiaire. En
effet, ca n'est pas parce qu’un objet est incapdi@eotion qu’il n'interagit pas. Méme s'ils
n’influencent pas, ce qui est peu probable cardévient considérablement le sens de ce que nous
disons, on sait qu'ils peuvent devenir & tout mamere multitude d’'étres qui vont par exemple
tomber en panne et révéler toutes sortes de sdaoe"2. On peut donc dire que l'interaction
sociale consiste en une relation d’échange, qeraétera les conditions de l'interaction. En
fonction des réactions de I'actant avec lequelnb@ragit, notre comportement s’adaptera, nos
attentes se transformeront. Et c’est dans cettesppetive que l'on peut concevoir
I'organisation comme construite socialement, prerfarme a travers les représentations

communes de ses acteurs.

Mais cela suppose également qu’au fur et a meag@changes, les individus acquiérent une
forme d’expérience, fondée sur une série de cagstqui viennent implicitement structurer

leur vision du monde. Ils apprennent alors & wiilisette expérience pour lire ce que Tuther

81 BLUMER, H.Symbolic InteractionismSanta Barbara (California) : Preprint UniversifyCalifornia,
1986. 228 p.

82 LATOUR, B. « De I'humain dans les techniqueisi>L'Empire des technique®aris : Seuil, 1994.
pp. 167179

83 TURNER, JA Theory of Social InteractigrStanford (California) : Stanford University Pre4988.
240 p.
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appelle da signification conventionnelle d’'une geste, d’'un événement. Mais a travers cett

expeérience, ils parviennent également a cernesriaaption qu’ils ont d’eux-mémes.

Ayant ainsi posé ces quelques bases, la notiorodigance semble pouvoir se comprendre
dans le fait que ce qui pousse les individus &agie réside dans leur volonté de réaffirmer
une identité qui leur soit propre, de sorte de eores un certain niveau d’estime de soi, et de

maintenir une certaine cohérence dans leurs compertts et leurs attitudes.
3.2.1.3. La confiance : mode de construction ehés

Dans une perspective interactionniste, il semhblegae les acteurs humains cherchent a
développer des relations de confiance, afin de rdieri leur anxiété produite par leurs
difficultés a percevoir le comportement des pgrtais a l'interaction. Ainsi, c’est dans et par
la répétition des interactions que la confiancengr®rme. Billette reprend ainsi la définition
de Giddens selon laquellerust » est & définir comme la confiance(confidence)en la fiabilité
d’'une personne ou d’un systemgeen précisant qu'il a recourt aik concept relationnel qui a pour
siege l'individu confiant, et a ce titre, le contegee confiance releve de la psychosociologie
interactionniste»®*. En ce sens, la confiance est & considérer conbéissant & des concepts-
clés, se manifestant sous difféerentes formes duérnbau fil des interactions. Ce sont ces

concepts et ces formes que nous allons maintesiatetr td’identifier.

Dans une relation de confiance, André Coté disengois caractéristiques (coopération,
prévisibilité et assurance), toutes reliées a teoonale risque. En effet, il semblerait que sans
risque, la confiance soit inutile. Ainsi, nous alovoir que ces trois notions s’articulent

autour de celle du risque.

La notion de coopération est ici a relier a I'enblrde regles que les acteurs s’engagent a
respecter dans le cours de leurs interactions.o8pérer ne signifie pas nécessairement
accorder sa confiance, il n’en reste pas moinsdguia coopération peut naitre un sentiment
de confiance. En effet, en tant qu’elle est gémnérmd’interactions, la coopération pourra
amener un individu a développer une relation ddiance en apprenant a connaitre l'autre/les
autres interactants. Mais la coopération peut éuza¢ engendrer le risque qu’un

comportement non souhaité se produise, en désa@amd les régles de linteraction.

84 BILLETTE, A. «La confiance moderne revisitéein THUDEROZ, C., MANGEMATIN, V. et
HARRISSON, D.La confiance, approches économiques et sociologidmucherville ;: Edition Gaétan Morin,
1999. Chapitre 2, pp. 57-74.
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L’inverse ne se vérifie pas toujours : la présed’cm risque peut engendrer I'abstention de

coopération par exemple.

La notion de prévisibilité s’'inscrit quant a ellarg une réduction de I'incertitude relative a la
conduite des autres interactants. Selon Luhfffafimdividu cherche en effet & prévoir les
comportements de ses interlocuteurs, et ainsi,tiafaee ses attentes dans le cours de
I'interaction. Cela se traduit par le comportemespéré. Cette notion de prévisibilité peut
s’expliquer par le besoin de certitude inhéreniralividu, et se base principalement sur la
routine. La principale caractéristique de cettendee étant sa régularité et sa répétition, elle
constitue en effet un élément de prévisibilite. ®&nnotion de confiance, cette prévisibilité
est a rattacher a I'espérance que les interacsgntonduiront de la maniére souhaitée. Son

absence engendrera un éventuel risque.

Si la prévisibilité ne releve pas nécessairemerttadsurance, elle y est en revanche liée dans
le sens ou une espérance satisfaite a plusieurnsegmans le cadre d’interactions, pourra
devenir une assurance. Trois aptitudes particslipeemettent 'assurance selon André Cote :
la compétence, l'intégrité et la bienveillance. éfet, un individu accordera plus facilement
sa confiance a un actant dont il a 'assurancd gasséde les connaissances, I'expertise et les
habiletés requises pour effectuer une ou plusiactisns. Mais cette assurance est difficile a
acquérir, du fait du temps nécessaire a son étabtient: elle ne peut s’obtenir sans
observation et expérimentation. Elle découle duwgement, qui s’installe au fur et a mesure
des interactions. L'absence d’assurance reviel@hddnce de prévisibilité, et engendre donc

également un risque.

Finalement, la confiance se caractérise par laodispn a prendre un risque, du fait du
caractere incontrélable des conséquences de Hutien. André Coté en distingue deux
formes :

- La confiance institutionnelle, qui est du type adle que I'on accorde a un meédecin, en
raison du caractéere de l'interaction. En effetxisgence d’'un code de déontologie (comme
I'Ordre des médecins) suggérant I'autorégulatianriédecin qui commet une erreur est rayé
de I'Ordre des médecins et perd son droit a I'égerde la médecine) engendre une croyance

collective dont découle une adhésion a un systéattedtes généralisées. Cela aboutit a un

85 LUHMANN, N. Op. cit
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raisonnement du type : le médecin étant autorisgxexcer fait nécessairement bien son
travail. Je lui accorde donc ma confiance.

- La confiance relationnelle regroupe les autresavoir celles qui se construisent au cours
des interactions sociales. Elle se base sur dewdefoents : I'un cognitif qui se construit dans
la perception d’acquérir une connaissance de faatant ; l'autre affectif, qui prend forme
dans le désir réciproque de répondre aux attetdsutre. Cette derniére ne peut concerner
gu’une relation interpersonnelle du fait de saméxmiité et de son caractére ayant plus trait a

I’émotionnel.

Au sein de cette forme de confiance, une seconginclion parait nécessaire entre la
confiance conditionnelle, qui s’accorde au coursind’ interaction, ou d'une suite
d’interactions ayant cours dans des circonstanaggcpliéres, mais qui peut a tout moment
se voir décue et se transformer en méfiance, ebdiance inconditionnelle, qui une fois
acquise, est totale et non circonstanciée. En, effets que la premiére repose sur une base
cognitive, a travers laquelle on choisit d'accordar confiance a un actant, a un moment
donné, et dans certaines circonstances, la seaehge plus de I'affectif, en tant qu’elle
repose sur des considérations émotionnelles tellesla conviction de partager des valeurs

communes.

La confiance, a travers cette approche, apparait dmus son caractere complexe, et
difficilement saisissable en dehors d’'une perspeqgbarticuliere. Etant donné le caractere de
notre étude, c’est dans une approche interactitsgise nous avons choisi de I'appréhender,
mais il en existe d’autres analyses, selon les dwradans le cadre desquels elle est
envisagée. Il semble toutefois que dans l'étude mpis occupe, nous disposions de
suffisamment d’élément pour poursuivre. C’est paorguous allons maintenant tenter de

comprendre ce qui peut motiver I'apparition deceitices envers un objet technique.

3.2.2. Les discours d’accompagnement du changementomment construire un climat

de confiance ?

Lors de la mise en place d’'un changement technigogs I'avons montré tout au cours de
cette étude, il s’avere souvent qu’'une démarchecdiapagnement est nécessaire. En effet,
dans notre premier chapitre, nous avons tenté ddrerda relation complexe que 'lhomme
entretient avec I'innovation. Suite a ces assestidlnsemble important de chercher la raison

de cette relation, et I'une des explications pdssilpourrait se faire par la notion de
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confiance. C’est ce que nous tenterons ici de ragnén incorporant a chaque axe d’étude,
les principes de construction auxquels les discallsecompagnement du changement

devront répondre.

Nous commencerons donc par montrer 'importanc@enfiance en soi dans toute relation
pouvant aboutir a linstauration d’'une confiancetuelie. Puis nous montrerons qu’'en ce
gu'il présente un caractére imprévisible, un otgehnique nouvellement mis en place au sein
d’'une organisation peut susciter la méfiance diisateurs potentiels. Enfin, nous tenterons
de comprendre les conditions dans lesquelles émargeesir de coopération, pouvant se

créer sans confiance particuliere mais pouvantoytib
3.2.2.1. La confiance en soi : un premier pas adaccorder sa confiance a d’autres

Selon TurnéP, ce qui motive les individus & interagir repose &wis préoccupations
principales qui sont les suivantes : combler sosoimed’appartenance a un groupe social ;
développer son besoin de confiance ; satisfaireb&soin de sécurité ontologique. Giddens
propose d’expliquer cette derniere préoccupatianme suit : 4a confiance de la plupart des
étres humains dans la continuité de leur propraniilé et la constance des environnements d’actions
sociaux et matériels®’. Ces trois préoccupations étant inconscientesgilidu exprime son
besoin d’interaction par I'anxiété, visant ainsidaiétude, envers lui-méme et envers le
monde qui I'entoure. Collifi§ précise que I'individu voit dans l'interaction uneaniére de
mettre en valeur les ressources dont il disposes @aperspective de retirer de I'échange une

situation qui I'avantage.

Dans ce processus, la confiance en soi est prialerdEn effet, le choix des actions
auxquelles I'individu décide de participer décodlgne évaluation de ses connaissances et de
ses capacités propres, susceptibles de permettéaidaite de I'interaction, par rapport aux
attentes du systéme au sein duquel il se trouveeEsens, la confiance en soi est capitale a
prendre en compte. Lors de son choix, I'acteur pda toujours conscience de ses réelles
capacités cognitives. Il peut ainsi arriver degatibns dans lesquelles il s’interdit certaines

actions, du fait des conséquences néfastes qasage en cas d’échec, alors qu’il en aurait

86 TURNER, JOp. cit.
87 GIDDENS, AOp. cit.p. 98.
88 COLLINS, R. «Interaction Ritual Chains, PowedaProperty: The Micro-Macro Connection as an

Empirically Based Theoretical Problem» in Alexanddr et al. The Micro-Macro-Link Santa Barbara
(California) : University of California Press, 1987
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éte capable. Pour exemple, lors de la mise en mage systeme informatique dans une
organisation, un des acteurs (ou plusieurs), pénsarpas maitriser suffisamment [I'outil
informatique en général, pourra éprouver des diiis & se lancer dans une tentative de
coopération avec I'outil en question. Et pour un pee cette expérience se passe mal, elle
restera ancrée dans son systeme de représentatesumgira a chaque tentative d’utilisation,

rendant le processus de construction de confiamoare plus complexe qu'il ne I'est déja.

Face a ce cas de figure, les discours d’accompagmeniu changement devront donc
redoubler de précautions quant a la notion de anoé en soi. Comment devront-ils étre
construits pour viser un tel objectif ? Plusieuos$bilités seront envisageables. Il faudra
dans un premier temps qu'’il montrent aux individusils sont pris en compte, et dans un
second temps, gu’ils les poussent a interagir dweedil tout en faisant en sorte, dans la
mesure du possible, que les premieres interacg8orent des réussites. Pour cela, il faudra
que soient identifiées les représentations sociagatives que les individus ont par rapport &
I'objet introduit. En reprenant, dans le discoles, plus récurrentes et en les précisant dans le
sens du changement, le processus de constructiaie ceconstruction de la confiance en soi
pourra étre amorcé. En effet, les individus sembonhe part, rassurés par les précisions
apportées, et d’autre part, ils verront leurs efties Iégitimées, et se sentiront alors plus

confiants en leur propre jugement.

Une fois ce processus amorcé, les discours d’acagngment du changement pourront
poursuivre en insistant sur la simplicité d'utitisa de I'objet technique, en illustrant leurs
propos par I'explication de quelques procéduresildation. Cela rassurera les individus. Et
en choisissant des procédures nécessaires deselagers usages de l'outil, les discours
d’accompagnement pourront tenter de faire en spréeles individus, lors de leur premiere
utilisation, ne se retrouvent pas dans une sitnatie blocage face a un outil qu’ils ne
connaissent pas. Se sentant ainsi en confiancedegdus se verront rassurés quant a leurs
capacités a manier I'objet technique. S’il s’adirdoutil informatique, de la méme maniere
gu’ils integrent les expériences infructueuses wrslesystemes de représentations, cette

expérience positive viendra s’y ajouter, et regarlyirs des utilisations suivantes.

3.2.2.2. Une base cognitive pour parer a I'impsilie

Comme nous l'avons montré précédemment, notre aocdi en quelgque chose ou en

guelqu’un se forge dans le caractére répétitifaeactions, de nos comportements, autrement
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dit, dans la prévisibilité des réactions suscitgmsnos interactions. L'apparition d’'un nouvel

outil dans notre quotidien professionnel, engendratessairement de nouveaux usages,
vient alors modifier ces comportements, et nousepldans une situation ou nous sommes
incapables de prévoir quoi que ce soit. Et c’efeantrée dans I'inconnu qui peut étre source

d’éventuelles réticences. Les repéres jusqu’al@atslig, s’en trouvent modifiés.

En effet, la mise en place d’'un nouvel outil tecjua peut se caractériser de deux manieres
différentes : soit I'objet vient en remplacer untrap soit il est destiné a une nouvelle
compétence, auparavant inexistante dans I'orgamisddans le premier cas, on passera d’'une
situation prévisible, due au fait que I'on avaéggdemment apprivoisé» I'outil remplacé, a
une situation imprévisible résultant de nouveawges liés au nouvel objet. C’était dans le
caractére repétitif de ces interactions que s’'@taiallée notre confiance en I'objet. Avec la
mise en place du nouvel objet, nous serons faaesasituations inconnues et nous devrons,
grace aux interactions nouvelles que nous provamgerapprendre a connaitre ce nouvel

outil, afin de se I'approprier, et de lui accordetre confiance.

Dans le second cas de figure, lorsqu’'un nouvel tolbgehnique est introduit dans
I'organisation sans pour autant en remplacer uneandimprévisibilité sera d’'autant plus
grande que I'on ignorera méme a quelles interastimus serons amenés a partager avec luli.
On se retrouvera alors face a un objet qui viendraseulement modifier nos habitudes, mais
en créer de nouvelles. Tout le travail visant soeder notre confiance en I'outil sera alors a
faire. Il s’agira de l'utiliser, jusqu’a comprendses mécanismes de fonctionnement, pour

pouvoir les prévoir, et sur le long terme, en éfre

Le rble des discours d’accompagnement du changeniseta alors ici a réduire cette
imprévisibilité, et ce, en apportant notamment #seb cognitive nécessaire a I'élaboration
d'une confiance relationnelle. En précisant desméhlis du fonctionnement de I'objet
technique, par exemple, les discours d’accompagnepemettront aux usagers d’entamer
un processus d’anticipation, qui les amenera a @enda redéfinition des représentations
communes. En effet, en se basant sur le texte péopar les discours, les acteurs pourront
commencer a discuter entre eux du fonctionnemehodi, & négocier les conditions de son
intégration a l'organisation, et pourront, avantnmeé€ son implantation, envisager des
solutions a d’éventuels problemes suspectés. Ladisation de ce texte ne viendra qu’'avec la

mise en place effective de I'objet technique, nfaisiorce de la conversation permettra déja

104



aux acteurs d’accorder un semblant de confiancepmjet a venir, une confiance

conditionnelle.

3.2.2.3. Poser les bénéfices du changement pauitsule désir de coopérer

Deés la perspective d’'un changement, les individusesrouvent face a une situation ou ils
savent que certaines des régles établies et damespect desquelles ils s’engageaient dans
leurs interactions en s’attendant a une réciprpoitint étre a reconstruire du fait de
I'intégration de nouvelles données inhérentes Bjdbtechnique responsable du changement
et aux nouveaux usages qu’il engendrera. En efifietinstabilité momentanée du systeme de
représentation des acteurs sera provoquée pauntl'djon nouvel élément a ce systeme, avec

lequel il y aura nécessairement de nouvelles iotienrss.

Dans le cas ou les acteurs disposent de suffisatraieformations concernant cette mise en
place, ils pourront étre amenés a juger des b&wfjue le changement en question permettra.
Ainsi, ils se trouveront en position de juger dppa@ts que ce changement engendrera dans
leur quotidien. Ainsi, ils seront capables de judes avantages qu’ils pourront tirer de son
utilisation. Le processus de construction de lafiaone amorcé pourra se traduire par une
action de coopération. En effet, certains d’entre seront préts a prendre un risque, et se
lanceront dans une interaction dont ils ne saugaot attendre. Si la coopération peut se faire

sans confiance, elle peut en revanche abouticeéigion de ce sentiment.

Pour exemple, si I'on considére la mise en plaes dystéeme de messagerie électronique
sécurisée pour le transfert d'informations médialeez des médecins libéraux, il s'agira de
montrer a ces futurs utilisateurs que le systentenes seulement performant, mais qu’il
respecte le secret médical en tant qu’il est seéust qu’il vise une meilleure coordination
entre les médecins. Les trois compétences quel'babileté, le respect de l'intégrité et la
bienveillance, nécessaires a I'établissement digerment positif de I'objet par les médecins
seront alors réunies. lls pourront alors voir Birét d’utiliser ce systeme et pourront choisir de
coopérer. S’ils sont satisfaits, si leurs attersest respectées par ce systeme, la confiance

sera instaurée.

Dans une relation de coopération, un schéma amegaesita confiance peut en effet se créer.
Le désir de coopérer ne signifie pas que I'on sevie dans une situation de confiance, mais

plutdét que l'on juge la prise de risque acceptabliece n'est qu'une fois que l'on aura

105



identifié les éventuels avantages que I'on pouinexr e cette utilisation que le désir de
coopérer se dessinera. Les discours d’accompaghamemangement devront donc faire en
sorte de présenter, de maniére vraisemblable @laggt pas ici de convaincre a tous prix, car
la coopération doit se dérouler dans le respectdeditions avancées pour que la confiance
soit accordée) les bénéfices du changement pouwquehacteur, de sorte de présenter les

compétences attendues (propres a chaque corpstidesiné

Au regard de cette approche de la notion de cordiahapparait qu’elle semble jouer un réle
déterminant dans les conditions d’appropriationndabjet technique. En effet, elle est un
phénomene d’intégration sociale, et permet de dima divergence des interprétations des
situations. Sur la base de la négociation, elleped’arriver a une convergence des objectifs

particuliers dans un but commun.

Selon Giddens, elle se construit sur lPaccumulatiatinformations et varie
proportionnellement au degré du savoir que I'orspde sur I'autre (humain ou non-humain),
dans une situation d’interaction. Ainsi, il semhlerque les discours d’accompagnement du
changement puissent, dans une certaine mesureefperm’instaurer, dans I'objet technique
mis en place, une confiance de type circonstansigable uniquement dans un contexte
particulier, et donc, conditionnelle. Car le semimhde confiance varie dans le temps: la
confiance n’est jamais acquise une fois pour tetiteeut étre remise en cause indéfiniment.
Mis a part dans certains cas de figure particylgrs instauration ne présente aucunement un

caractere définitif.

C’est la raison pour laquelle les discours d’accagmement devront étre construits de
manieére a amorcer le processus, tout en sachartitpueont trop loin dans leurs promesses,
la confiance conditionnelle qui aura pu s’instawsera d’autant plus difficile a reconstruire
que la confiance a une mémoire, en ce sens guwelldase sur une interprétation des

experiences antérieures.

Cette approche de la notion de confiance, si @lesprésente pas une réelle nouveauté en ce
qui concerne la construction des discours d’accgmg@aent, nous a permis de comprendre
certains mécanismes qui animent les acteurs d’ugenisation dans la mise en ceuvre d’'un

changement.
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3.3. Les discours d’accompagnement du DMP : une con  struction stratégique

visant la mise en contexte des conditions d’appropr iation

Notre approche quant au changement organisati@tréelses conditions de mise en ceuvre a
évolué depuis les premieres analyses de contenatedies lors du chapitre précédent. A la
lumiére de ces nouvelles perspectives, il semhraasant de revenir sur ces discours, pour
voir qu’au-dela de la simple volonté d’agir sur teprésentations sociales, ils sont construits
dans une perspective de création d'un contexterdém® au changement. Pour y parvenir, il

semble nécessaire d’identifier ce contexte dansnlesdres détails, en prenant en compte
toutes ses dimensions. Au cours de cette partigs tenterons donc de cerner les objectifs
visés par les discours d’accompagnement du DMRpes effectuerons, dans la mesure du

possible, une comparaison avec la réalité du DMP d&valuer I'impact de ces discours.

Nous commencerons donc ici par voir en quoi legadiss d’accompagnement du DMP
tentent de créer les conditions d’'une reconstrocties bases du changement par la
conversation, selon le modele discursif de I'orgation. Puis nous verrons comment, en
respectant les principes de construction de laiaood étudiés précédemment, ces discours
visent a amorcer le développement d'un sentimentatdiance autour de I'objet DMP.
Finalement, a l'aide des réponses du président I&HTet de l'actualité du DMP, nous

tenterons d’évaluer I'impact réel des discours cbaepagnement.

3.3.1. Comment les discours d’accompagnement du cigement du DMP tentent-ils de
susciter I'acte de parole permettant de fixer le ciingement ?

Comme nous l'avons vu tout au long de cette étleleshangement est un phénomene
particulierement complexe, qui ne peut pas se eedtr ceuvre indépendamment de ses
acteurs. Si ces derniers sont, comme nous I'aveogué précédemment, parfois réticents au
changement technique, il n’en reste pas moins st d’eux que dépend la réussite de ce
changement. En tant qu’ils sont acteurs du changgnieest nécessaire de créer, par le

discours, les conditions leur permettant de s’apeo I'objet du changement.

En nous appuyant sur les analyses de contenu méméedu deuxieme chapitre de cette
étude, notre but sera ici de montrer comment Igsodirs d’accompagnement du changement

du DMP sont construits de maniere a permettre atgues de les mobiliser dans leurs
interactions afin de fixer le changement. Nos asedys’étant jusqu’ici limitées aux discours
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ecrits du GIP-DMP, nous continuerons ainsi, maissnaoterons tout de méme que les
conférences, réunions et autres concertationssosalele sujet sont a considérer comme des

métaconversations ayant servi a élaborer les dis@wits ici étudiés.

Nous l'avons vu, lors de notre analyse de contédesl, discours d’accompagnement du
changement élaborés dans le cadre de la mise ea gplaDMP sont porteurs d’un certain
nombre d’informations concernant divers aspecttalget technique : son fonctionnement,
sa sécurité, les bénéfices qu’il engendrera, etqricédant ainsi, il semble que ces discours
visent plusieurs objectifs. Le premier consisteaaiiffuser suffisamment d’informations pour
poser les bases du changement, susciter l'intétéles éventuelles questions. Mais il
semblerait que sans pour autant viser la confoamata normalisation de comportement ou
la convergence de représentations par rapport stakgie prédéfinie, ces discours axent

tout de méme leurs propos sur des aspects pre©s/iiu

En effet, on remarque que ces discours sont l@batder le DMP dans son ensemble. Dans
les discours réservés aux patients par exempést itres peu question des bénéfices, et du
fonctionnement genéral de 'outil. Le discours stsiici plus sur les procédures, pour illustrer
la simplicité de gestion, et la sécurité offerter pa systéme. Le discours réservé aux
professionnels de santé semble plus complet, ra@isel aussi quelques zones d’ombres. En
effet, les discours dispensés ne concernent pism@at |'outil en lui-méme, mais plutot les
modalités selon lesquelles I'outil pourra étreisiil L'objet technique en lui-méme semble

délaissé au profit des usages qui devront en &@itse f

Cette diffusion de connaissances semble égalemeaver un sens dans le fait qu’en
disposant de certaines informations les acteursaomme d’en discuter. Comment partager
une conversation sur un sujet dont on ignore toh?ffet, en expliquant brievement les
termes du changement, la discussion devient pessblles termes du changement peuvent
alors commencer a faire I'objet de négociationserant a sa fixation. Ainsi, ces discours

suscitent un début d’appropriation de I'objet.

En commencant a révéler les maniéres dont il sesailple d’utiliser le DMP, ils placent les
futurs utilisateurs dans une position d’attentel’@i prend I'exemple des patients, en leur
expliquant certaines procédures d’acces, le disctes place dans l'attente de pouvoir
expérimenter ces usages. En cela, ils constituest alitils d’exploration du nouveau et
poussent le patient a se lancer dans la découheaVP.
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Mais il semblerait que cette découverte se fasee des ceilleres. L’'omission de certaines
thématiques aboutit a la construction de discaos axés sur certains aspects du DMP. Pour
exemple, 'absence de la thématique des bénéfaresld discours destiné aux patients, si elle
peut s’expliquer par le fait que le DMP étant mispéace dans le cadre d’une loi, les patients,
gu’ils en voient l'intérét ou pas, nauront d'autkoix que de créer leur DMP, il n’en reste

pas moins qu’'il semble Iégitime d’informer les patis des raisons de ce changement.

En procédant ainsi, les discours d’accompagnemamigitent certes d’amorcer le processus
de conversation, mais également de I'orienter darsens du changement. lls permettent la
création d’'un contexte discursif en tant qu’ilss&Ent certaines zones d’'ombre. Par exemple,
concernant les modalités de désignation des piofewds de santé autorisés a accéder au
DMP de leurs patients, on remarque que seul leodiscdestiné aux patients fait mention de
la procédure par laguelle I'autorisation se feracdite mention est tres succinctede«agon
générale 'autorisation se donnera oralement lohsng consultation> (voir Annexe G2 - Le Quizz
Patient). Par la conversation, des solutions salams envisagées et contribueront ainsi a la
structuration du changement. C’est conjointementoedlement que ces solutions seront
trouvées, jusqu’a ce que patients et professions@stendent sur une pratique et une

représentation commune de cette activité d’acca3N\di.

Et par les échanges entre patients, et entre giofewls de santé, chacun de leur c6té, cette
solution pourra passer d'un niveau local a un nivplus étendu. Abordant ce probleme
auprés de ses confreres, un professionnel de pantéa suggérer la solution choisie par son
patient et lui, et cette solution locale pourraetér un modéle d’organisation reproduit par
d’autres acteurs. Ainsi, tout en se concentrantusuprobléme local, médecins et patients

s’entendent également sur une représentation dedkation.

En vertu de la dualité texte/conversation propgsarel’approche discursive du changement,
le texte doit des le départ poser les bases deedgacamtion du changement. Le discours
d’accompagnement dispensé par le GIP-DMP constiture ce texte, qui sert de ressource
signifiante permettant, au sein des conversatiotre @atients et médecins, de développer un
apprentissage. A partir de la, il devient possitie renégocier les significations, de les
amender, et donc, de reconstruire une représemtatimmune de leur relation, grace a la
capacité organisante des conversations. Mais conous I'avons également noté, si cette

reconstruction peut se faire par la conversatias tHiscours d’accompagnement la
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conditionnent. N'abordant que certains points rsladau DMP, ils laissent de coté ce qui

semble avoir déja été fixé, et qu'il n’est pas dgioesde laisser débattre.

Suite a cette interprétation des modes de fonatioremt des discours d’accompagnement du
changement du DMP, il semblerait que ces dernierg até construits en toute conscience de
leurs possibilités d’action. En effet, il s’agiehila d’une situation dans le cadre de laquelle le

texte formalise tandis que la conversation actealis

Mais comme nous allons le voir maintenant, cesodiss; en suscitant la conversation visent

également a remplir une autre condition nécessairebon fonctionnement du DMP :

I'instauration d’un climat de confiance entre |leseairs et autour de I'objet technique.

3.3.2. Comment les discours d’accompagnement du cigement du DMP tentent-ils de

construire la confiance autour du changement ?

Lors du Medec 2005 (Salon de la médecine), uneécente relative au DMP intitulée

« Comment batir la confiance autour du DMPS’est tenue. Le choix du titre de cette conféeen
semble suggérer que pour le bon fonctionnement &P ,Dune relation de confiance doive
s'instaurer entre les différents acteurs, a sdesipatients et les professionnels de santé. Mais
ces acteurs doivent également accorder leur cadianl’outil en lui-méme, pour que son
utilisation soit efficace. Nous allons donc tentts® comprendre comment les discours

d’accompagnement du DMP peuvent tenter de favdaseise en ceuvre de cette confiance.

Lors de ce salon, plusieurs conférences concemndiegttement la mise en place du DMP,
relevant des problémes qu’il suscitait alors. SI'espace de deux ans, de nombreux progres
semblent avoir été faits, notamment en ce qui aoecka sécurité, il n’en demeure pas moins
que certains aspects de cet outil continuent derppeobleme. En effet, du fait de la
spécificité des données qu’il contient, une rehatite confiance doit s’'instaurer autour du
DMP pour permettre sa réussite. || semblerait efiet efue le DMP puisse susciter la
méfiance, notamment du fait de son architecturepbexe, et des possibilités qu'il offre.
Nous allons ici essayer de comprendre commentitEpurs d’accompagnement du DMP

tentent d’établir, ou de rétablir la confiance,cautde cet outil.

Dans un premier temps, en ayant recours, comme liaues montré précédemment, aux

représentations sociales liees au DMP, et en terdanles faire évoluer, les discours
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d’accompagnement tentent de légitimer les réticedes utilisateurs, et de les rassurer. Grace
a cette légitimation, un premier pas peut étrednadans le rétablissement de la confiance en
soi : les utilisateurs voient leurs appréhensiarsifiées. Cela entraine alors un regain de

confiance en leur jugement.

Puis, afin de poursuivre sur cette ligne, les diss@bordent la thématique de la simplicité
d’utilisation en ayant recourt a des exemples decdgmures comme celle permettant la
création de son DMP. Ainsi, une fois le projet Enles patients ne se retrouveraient pas dans
une situation totalement inconnue. Le premier adngaec le DMP se déroulerait doac
priori dans de bonnes conditions, et tandis que se peragupour le patient, le processus
d’établissement de confiance en soi quant a l'uskgéoutil informatique, une relation de
confiance conditionnelle pourrait émerger de cetémiere interaction coopérative. Et si I'on
en croit le sondage réalisé a la suite de I'expémtation du DMP, seuls 7% des patients,
parmi les 80% ne s’étant pas reconnectés au DMRBislspn ouverture, ont jugé l'outil trop

compliqué®.

En abordant les quatre thématiques présentes dandidcours destinés aux patients, les
discours d’accompagnement font le tour des prinegpattentes de ce dernier, a savoir la
confidentialité des données les concernant, l'aoreiion de leur suivi médical, et la
simplicité d’utilisation de I'outil. De la méme miagne, les thématiques présentes dans les
discours destinés aux professionnels de santéoauneiles themes de la sécurité des données,
des bénéfices et du fonctionnement de I'outil, quistituent les principales préoccupations
du médecin quant a la mise en place du DMP : ladittons d’'une coopération sont créées.
Sans qu'il soit nécessaire qu’une confiance préalabit instaurée, les deux cibles du DMP
pourront choisir d’interagir avec le DMP, et deteehteraction pourra surgir un sentiment de

confiance si les attentes de chacun sont satisfaite

En abordant, dans les deux types de discours (debiiné aux patients, et celui destiné aux
professionnels de santé), les thématiques condetaafonctionnement, la simplicité, la

gestion des acces et les bénéfices du DMP, lamdgoprévisibilité est envisagée. En effet,
ces quelgues éléments apportent des réponsesauansages qui seront induits par la mise
en place du DMP. C’est une maniere de remédianéohnu. En présentant les principes de

base du DMP, les discours permettent aux cibleavisager les habitudes que le DMP

89 Se reporter au bilan de I'expérimentation : éxeH2.
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engendrera (dans la pratique médicale pour leegsamnnels de santé, et dans leur rapport a

leur parcours de soins pour le patient).

Enfin, en insistant sur les bénéfices engendrés possibilité d’échanger des données entre
professionnels de santé de maniére sécurisée,idesuds insistent sur I'un des points
fondamentaux du DMP : le fait qu'il facilitera Iéshanges d’avis entre confréres. Ainsi, ils
verront leurs conditions de travail améliorées. iQuau patient, il pourra voir dans cette
thématique que les diagnostics établis seront a@rdytlus sir qu'en cas de doute, le DMP
facilitera la recherche d’antécédents, et le médaei pourra donc pas passer a coté d’'une

information importante.

Dans la mesure ou, comme nous l'avons vu lors dealdie précédente, les discours
permettent d’amorcer la négociation par la contensa il semblerait que plusieurs

conditions d’établissement de la confiance autauD#IP soient réunies dans les discours
visant & accompagner, ou plutdét, en I'occurrencpréparer la mise en place de ce nouvel
outil. Mais comme nous allons maintenant le voétte approche théorique de construction

des discours d’accompagnement du DMP ne sembliapases preuves dans la réalité.

3.3.3. La théorie des discours d’accompagnement dihangement face a I'actualité du
DMP.

Etant resté, tout au long de cette étude, dansappeoche trés théorique des discours
d’accompagnement du changement liés au DMP, noussgugé utile de terminer par faire
un lien avec la réalité du DMP, qui semble-t-ilest' pas si évidente. Comme lillustre la
réponse du président d’ETIAM, a la questioBeton vous, en quoi consiste le projet du dossier
médical personnel informatisés} la version officielle est bien différente de r@alité. I
commence en effet par répondre que le DMPpeur objectif d’accélérer les échanges (appelé
partage) d’information médicale autour du patierfinad’obtenir une meilleure “continuité des
soins” ». Puis il poursuit en donnant son opinion susuget, a savoir qu’il s'agit d’«un
fantasme dont le seul intérét, au dela de rendee datients plus « acteurs » de leur santé, est
« d’'aligner » peu a peu les acteurs de la santie@ts équipements pour faciliter la communication
qui devient un des éléments de plus en plus fonttamede la prise en charge. Fantasme parce que
le réel « partage » d’information médicale a peintérét tellement cette information est multiple et

complexe».
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Et il semblerait que cette opinion ne soit pas as garticulier. Alors que le sondage CSA,
mené en novembre 2006 (voir Annexe H1 : Sondage €68dvembre 2006) montre que 81%
des francais sont favorables au DMP, le sondaget raeite a I'expérimentation, en janvier
2007, semble plus mitigé. En effet, 58% des pridesels de santé interrogés ne sont pas
satisfaits du DMP, et 44% considérent que le DM# pds de réelle valeur ajoutée pour eux
(voir Annexe H1: Sondage CSA — novembre 2006). @emnie fait remarquer Antoine
Reverchon, dans son article paru dae$Mondedu 10 juillet 2007, 4a communauté médicale,
globalement favorable a la coordination des soidénonce a longueur de blogs, les ratés de
linstallation du dispositit>>. Dans un second article du 10 juillet 2007, paansde Monde
Sophie Landrin précise qu’a la suite de I'expéritagan, «la procédure d'enregistrement des
patients est apparue lourde, complexe et fastidielRien que pour recueillir le consentement du
patient, un quart d'heure était nécessaire, ex@idhierry Durand, responsable de l'informatique au
centre anticancéreux Léon-Bérard. Avec une tellec@dure, il faudrait mille ans pour enregistrer

tous les assurés sociaux de la régiorI».Pl.

Cet outil censé améliorer le suivi des patientsideralors bien mal parti. La généralisation,
qui était a I'origine prévue pour I€"juillet 2007, n’est finalement plus d’actualité,aeicune
autre date n’est actuellement proposée. En effiet, soucis techniques s’ajoutent les
financiers, car le DMP est un gouffre si I'on emitrAntoine Reverchon : ks industriels
engageés dans les expérimentations admettent agadugde I'argent - 20 millions d'euros soupire l'un

d'entre eux».

Finalement, comme le déclarait Roselyne Bachelotistne de la Santé, en juinJe<DMP est

au point mort». En effet, il semblerait que le projet ne sas g n si bonne voie en ce qui
concerne sa mise en place. Si les discours d’acagngment du changement semblent tenir
compte des régles théoriques que nous avons sesl@sgue 13, il n’en reste pas moins que
ces discours ne peuvent a eux seuls suffire a tyalafficacité de la mise en ceuvre du DMP.
Car certains reproches récurrents faits au DMP damtre technique ou financiers, et les

discours n’y peuvent rien.

Si 'accompagnement du changement semble réellen@m@ssaire, il n'est pas tout, et il ne
peut rien face a des dysfonctionnements techniglefa question &ensez-vous gu'un

accompagnement soit nécessaire dans la mise ereauvr changement technique»?le président

90 REVERCHON, A. « Le feuilleton ubuesque du dessiédical personnel », lce Monde le 10 juillet
2007
91 LANDRIN, S. « Un outil nécessaire dont I'effitdst pas évalué », ire Mondele 10 juillet 2007.
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d’ETIAM répond en effet gu’il faut plutét agir [...} sur les produits en amopour gu'ils soient
utilisables de maniére intuitive (ergonomie, quéalitintégration)». Certes, les discours peuvent
dans une certaine mesure, révéler une améliordésrconditions de mise en place d’'un objet
technique, mais «'erreur stratégique du DMP, observe Yann Bourgugiercheur a I'Institut de
recherches et de documentation en économie denté ¢kdes), est d'avoir oublié le contexte social
dans lequel il est censé se déployer : celui déegrionnels autonomes et libéraux, que I'on ne peut
mobiliser que sur la base du volontariat. Croireequarce qu'un outil de coordination existe, lesggen
vont spontanément se coordonner, est typique tielamostructure francaise, qui séduit les politsjue

toujours a la recherche de «la» solution miracleuPque les professionnels coopérent, il faut gu'il
se fassent confiance, sur la base d'une connaissauiproque et de pratiques commumnés Et les
discours d’accompagnement, si bien construits gjpuissent I'étre, ne peuvent pour autant

pas aboutir a de tels résultats.

Ici s’arréte donc I'éventuel pouvoir des discouimcdompagnement du changement. S'’il est
vrai qu'ils participent & la création d’'un contextvorable au changement, ils ne sont pas

suffisants.

A la lumiére de cette derniere partie, il sembtegaie les discours d’accompagnement du
DMP, méme s’ils respectent les conditions théosqgee nous avons avancées jusqu’ici,
semblent plutdt inefficaces, s’il 'on en croit dtalité du DMP. Comme le remarque le
président d’'ETIAM, «e GIP-DMP fait déja un bon travail mais il y a aiécalage total entre le
discours « théorique » et la pratique du terrainCette assertion résume tout a fait ce que nous
avons tenté de montrer ici. Méme les discours les parfaits théoriquement ne sont pas en
mesure de régler les problemes rencontrés surriairte et tout se complique lorsque la
technique en question n’est pas aussi performangagoncé. En effet, les discours semblent
pouvoir, dans une certaine mesure, accompagnehamgement, mais ne peuvent en aucun

cas éviter un échec annoncé.

Il apparait alors que les discours d’accompagnerdanthangement ne soient qu’une étape
dans une démarche de changement. A eux seulse ieavent suffire a la réussite d’'un
phénomene aussi complexe que le changement teehrsgparfaits soient-ils d’un point de

vue théorique. La priorité semble étre d’assurdialailité de I'objet technique mis en place.

92 REVERCHON, AQOp. cit.
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Conclusion

Les sciences de gestion ont longtemps procédé acdesnpagnements du changement en se
concentrant sur des discours technicistes, releplust de la persuasion que du véritable
accompagnement. Mais depuis quelques années, lilleseit que le cours des choses soit en
train de changer. A la lumiere des approches phaiplinaires que nous avons abordées lors
de cette étude, il semblerait en effet que le chamgnt organisationnel soit un processus
complexe, qui nécessite une connaissance parfagecanditions nécessaires a sa mise en

place.

Et ce n’est pas seulement du coté des accompagsajeel cette connaissance est essentielle,
mais bien du c6té des personnes les plus conceraé&es/oir les futurs utilisateurs. Et en
informant les futurs utilisateurs, non seulememntcguqu’ils souhaitent savoir, mais également
sur ce qu’ils auront a savoir, les discours d’aquagmement peuvent parvenir, par une
approche communicationnelle de la situation, ai@per au processus de création des
conditions nécessaires au bon déroulement du cheerge Mais, élaborer un beau dépliant,
ou un site Internet ergonomique ne suffit pascdetenu est primordial du point de vue des

réactions qu’il suscitera, et qui optimiseront teqessus d’appropriation de I'objet technique.

L’organisation est en effet un systeme complexée &it que le changement qui s’y déroule
vienne dans la trées grande majorité des cas, dotanté des dirigeants, il semble que la
difficulté soit d’autant plus grande. Ainsi, en cmencant par essayer de comprendre le
fonctionnement de ce microcosme, il devient possitidentifier les problemes que posera le
changement. Certains de ces problemes ne poutrenté&olus en amont du processus, mais
pour ceux qui pourront I'étre, il s’agira de poser contexte au sein duguel cette résolution

deviendra possible.

Mais comme le montre notre derniere partie, il texisn réel décalage entre la théorie et la
pratique, comme souvent. Si les discours d’accomgagnt du changement peuvent
participer au bon déroulement de la mise en ceuuredhangement, ils ne suffisent pas. Le
changement technique est trés complexe, et un eirdgicours ne peut résoudre cette
complexité. A cela s’ajoute le fait que méme lespgbarfait des discours reste inutile s’il n’est

pas lu, or il est impossible de forcer les futuiksateurs a lire ces discours.
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Dans le contexte actuel, il semblerait que les msgdions soient de plus en plus souvent
amenées a vivre des changements, et c’est 'uneagEms pour lesquelles il devient urgent
d’identifier d'une maniére précise, ce qu'il esspible de faire pour aider au bon déroulement
de ce phénomene de transformation engendré panalegement. Urgent car I'innovation

devient une condition essentielle a la survie dartain type d’entreprises. Or comme nous
'avons montré au cours de cette étude, les honman@etiennent des rapports particuliers

avec l'innovation.

Il semblerait alors que tant qu’'une véritable appeopermettant d’aborder le changement de
maniéere plus sereine n'aura pas été élaborée ssleslerganisations qui disposent de budgets
conséguents pourront continuer a prendre le risjnaover. Et dans ce cas, une grande part
des PME, qui font I'économie de notre pays, n'atipas d’autre choix que celui de perdre en

compétitivité, en préférant perdre de l'argent @uque de se lancer dans un processus

d’'innovation pouvant avoir des conséquences cafasgues sur I'organisation.

En revanche, lorsqu’'un changement se déroule dam®uanes conditions, il semblerait qu'il

ait un double impact : non seulement I'outil misaemivre est correctement utilisé, et révéle
effectivement son utilité, mais face a un changdmeéunssi, les acteurs de l'organisation
revoient leurs appréhensions. Etant donné gu’ilsasent majoritairement sur leur expérience
pour attribuer un sens au monde qui les entouresucees laissera un bon souvenir, et ils

appréhenderont le changement suivant avec moinsadegaisa priori.

Mais la question qui se pose alors est celle di@tpience de ces changements innovants dans
I'organisation. D’aucuns disent que si I'un d’engex se passe bien, il faut embrayer sur
d'autres d’'une maniére réguliere, de sorte que te@nchainent et se ressemblent.
Schumpeter insistait en effet sur I'importancetéfymue de maintenir, en permanence, un
flux de produits innovants. Il recommandait mémeend’ accélérer le rythme de
renouvellement au fur et & mesure. En effet, aljue la distinction entre innovation
incrémentale et innovation radicale a longtempsaétrdre du jour, des travaux récents
notamment menés par Alain Vas, chercheur en s@edeegestion, ont montré que ni le
caractére rapide, rare et profond du changementaladhi les ajustements fréquents,
progressifs et superficiels du changement incréaherd suffisaient a traduire la réalité des
organisations contemporaines, caractérisée paclimements ge type endémique, a la fois
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rapides, fréquents et intense®. La vitesse de réaction stratégique est donc deven facteur-
clé de compétitivité, au méme titre que l'innovati&n effet, certains chercheurs invitent a
étudier le changement en intégrant plusieurs niwebanalyse, et en incluant les notions de

temps et d’espace.

Mais en parcourant la littérature sur le changemfente est de constater qu'aucune théorie
ne fait 'unanimité, malgré la volonté théorique lat nécessité pratique d’'une meilleure
compréhension des processus de changement orgamisht Cela s’explique naturellement
par le fait qu’il est illusoire de chercher a éledyoune théorie standardisée, du fait de la
multiplicité de contextes et de particularités pespa chaque situation. L'influence de la
culture, du climat organisationnel, des normes @ gge, de I'histoire de I'organisation, sont

autant de facteurs qui entrent en compte dans ymemque de changement.

Et I'objet technique en lui-méme est une variablppsémentaire. Comme nous I'avons vu au
cours de cette étude, si les discours d’accompagmiesont relativement bien construits dans
le cadre de la mise en ceuvre du DMP, il sembletaougue I'outil ne soit pas a la hauteur

des espérances. Ainsi les discours peuvent réeglermpuissance.

Mais une innovation n’est pas seulement techniglie,est également sociale. Le processus
du changement, comme nous l'avons montré tout ag ke cette étude, est avant tout
caractérisé par sa dimension interactive : lesuesteumains et non-humains interagissent en
permanence au sein de l'organisation. L’étude cangiment ne doit donc en aucun cas se
concentrer sur I'un ou l'autre de ces interacta@fest le systeme gu’ils représentent qu'il

faut prendre en compte.

S’il est vrai que chaque contexte, chaque orgdoisathaque objet technique, chaque
population est en soi unique, nous avons ici tent# pas de proposer une stratégie
universelle d’accompagnement du changement, matétplquelques pistes de construction
d’un outil d’accompagnement. En effet, nous nouarses ici concentrés sur les discours qui
accompagnent le changement technique, en propapsltues suggestions quant a la

maniere d’appréhender le changement, et de 'acagngy. Ainsi nous ne prétendons pas

93 VAS, A. «La vitesse de propagation du changerme sein des grandes organisations >Réwue
francaise de gestion, « Développer I'innovatiowel, 31, n°155, mars/avril 2005. pp. 135-151.
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détenir la solution, mais plutét un ensemble deppsdions. Et c’est en explorant plusieurs
approches, proposées par plusieurs disciplines, goas avons opté pour celle

communicationnelle de I'organisation.

En tant guelle integre a la fois les acteurs &t dbjets techniques, c’est en effet cette
perspective qui nous a semblé étre la plus apgre@riune analyse pertinente du changement.
Mais en soi, elle n’est pas la seule pertinentelletn’est pas non plus infaillible.

Ce que nous avons finalement souhaité proposgresde I'ordre de I'analyse contextuelle
d’'un changement technique au sein d’une organisafiatravers les différentes analyses du
changement dont nous avons pris connaissanceusi acsemblé que certaines conditions
nécessaires au bon déroulement du changementtésaievent abordées, et c’est sur ces
dernieres que nous avons souhaité nous concerdrertravers dun unique outil

d’accompagnement : les discours.

Et cest au regard de cette focalisation qu’il nosesmble possible d’affirmer que
I'accompagnement du changement doit mobiliser plusioutils pour parvenir a ses fins. Les
discours ne suffisent pas, notamment du fait deolanté nécessaire pour y accéder. Nous
avons donc tenté ici de présenter ce type d’accgngraent, en tenant compte de ses aspects

formels, de son contenu, mais également, de sésdim

Mais il n’en reste pas moins que la communicatiem,tant qu'elle permet d’agir sur le
contexte du changement, se révele utile dans latmotion de ces discours, a condition
gu’elle ne soit pas employée seule. Pour un bororapagnement du changement, il
semblerait qu’il faille, comme le suggere le présidd’ETIAM, «créer des « conditions du

changement massif » (demande soit des moyens démssit un « contexte miraculeux » - il y en a

quelques unsy, et de simples discours ne peuvent y parveitsrsint utilisés seuls.
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Annexe A - Questionnaire soumis au président ’ETIA M

Accompagnement du changement technique
Cas particulier de la mise en place

du dossier médical personnel informatisé

Avant-propos

Quel est I'objectif de ce document ?

Ce questionnaire vise a enrichir ’étude menée dans le cadre de mon mémoire de
fin d’études. Les questions qui y sont posées reprennent des axes traités dans le
développement de mon étude, et vos réponses m’apporteront notamment un point
de vue professionnel.

A qui s’adresse ce document ?

Ce questionnaire s’adresse a des professionnels dont la fonction a un rapport avec
’étude menée, a savoir avec ’informatique, le secteur médical, le management
du changement...

Comment utiliser ce document ?

Vous y trouverez des questions vous concernant (le domaine d’activité au sein
duquel vous travaillez, votre fonction...). Vous pourrez également me faire part de
votre expérience, et de votre point de vue sur la question du changement
technique et sur la maniére dont vous le concevez.

Quelle est la finalité de ce document ?

Les réponses collectées seront analysées et utilisées dans mon étude, pour tenter
de ne pas rester dans une approche trop théorique. J’utiliserai des citations tirées
de vos réponses pour appuyer mes propos. La totalité de ce questionnaire sera
annexée a mon mémoire.

Si vous souhaitez modifier vos réponses, ou si vous souhaitez rester anonyme,
n’hésitez pas a me le préciser en me retournant ce questionnaire.
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Votre métier

Organisation :
ETIAM

Statut :
éditeur de logiciels d’imagerie et de communication médicale

En quelques mots, pouvez-vous expliquer en quoi consiste votre fonction ?

Président, chargé principalement de la stratégie technique et de la représentation
externe de U'entreprise

Depuis combien de temps occupez-vous ce poste ?
10 ans

Que faisiez-vous avant cela ?

Accueilli par Université de Rennes 1, pilote d’une équipe chargée de concevoir et
développer des prototypes en imagerie médicale en lien avec la recherche,
’hopital et ’industrie (GE principalement, leader mondial de ’imagerie médicale).

Le dossier médical personnel informatisé

Selon vous, en quoi consiste le projet du dossier médical personnel informatisé ?

Il a pour objectif d’accélérer les échanges (appelé partage) d’information médicale
autour du patient afin d’obtenir une meilleure <« continuité des soins » : les
professionnels de santé ont accés plus facilement aux informations sur leur patient
et prennent « mieux » ceux-ci en charge (moins d’incompatibilité entre les
traitements, moins de duplication d’examens, meilleure connaissance du
contexte...). Derriere il y a l’idée de « promettre quelque chose » aux citoyens de
plus en plus préoccupés par leur santé (vieillissement de la population et
augmentation du trou de la sécu).

En fait c’est un fantasme dont le seul intérét, au dela de rendre les patients plus
« acteurs » de leur santé, est « d’aligner » peu a peu les acteurs de la santé et
leurs équipements pour faciliter la communication qui devient un des éléments de
plus en plus fondamentaux de la prise en charge. Fantasme parce que le réel
« partage » d’information médicale a peu d’intérét tellement cette information est
multiple et complexe. Mais si tous les professionnels sont capables de mettre
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facilement des documents dans une « grande poubelle » en utilisant un format
« normalisé », ils sauront facilement « s’échanger » ces mémes documents quand
c’est utile (le courrier médical reste un des trés grand flux de La Poste).

Etiez-vous informé du fait que ce projet est actuellement en phase de test dans
certaines régions de France ? Si oui, comment |'avez-vous su ?

Oui car nous avons suivi le projet de prés des le départ (novembre 2003).

Avez-vous déja eu I'occasion de I'utiliser ou d’assister a une démonstration de ses
fonctionnalités ? Si oui, qu’en avez-vous pensé ?

Non, pas directement. Ce qui a été expérimenté a été trés décevant (pratiquement
aucune consultation et trés grande variété des formats utilisés au sein des six
projets, donc a ’envers de ce qu’il fallait démontrer). Les patients qui avaient été
impliqués ont été « plantés » a la fin, en récupérant leurs données sur un CD
inutilisables, avant destruction de leur dossier.

Le secteur médical

Dans le cadre de votre fonction, entretenez-vous des relations avec le secteur
médical et son personnel ? Si oui, lesquelles ?

Oui. Permanente car ce sont nos clients exclusifs (ou au moins utilisateurs de nos
produits quand ceux-ci sont vendus a des industriels).

Comment pensez-vous que la généralisation du dossier médical personnel
informatisé sera accueillie par le personnel soignant ? Pourquoi ?

Tres diverse. Beaucoup d’espoirs, pas mal de méfiance. Il y aura a la fois des
déceptions, les plus nombreuses, et des « détournements positifs » par des
professionnels de santé qui y verront un moyen de « faire avancer le schmilblic »
auquel ils croient, a savoir une médecine a la fois plus coopérative et plus centrée
sur le patient (et non sur les hopitaux ou les professionnels de santé).

Comment pensez-vous que la généralisation du dossier médical personnel
informatisé sera accueillie par les patients ? Pourquoi ?

Idem. Les patients pour qui la maladie est une dimension fondamentale de leur vie
(patients chroniques, vieux, ou patients atteints de pathologie grave) mettront pas
mal d’espoir dans U'outil, et certains en auront un usage efficace. Mais la grande
majorité sera dépassée comme d’ailleurs les professionnels de santé qui
n’arréteront pas de raler (souvent a juste titre) face a un outil « lourd ». Puis, peu
a peu, comme pour la carte Vitale, le DMP fera partie de leur environnement,
comme [’annuaire électronique ou la déclaration d’impéts. Prévoir 15 ans.
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Le changement technique

Qu’évoque pour vous le terme « changement technique » ?

Une évolution du comportement lié a la mise en place de nouveaux outils
techniques (exemple voiture ou Internet).

Avez-vous déja vécu un changement technique, en tant qu’utilisateur, au sein
d’'une organisation ? Si oui, comment I'avez-vous vécu ? Et avec le recul, qu’en
pensez-vous aujourd’hui ?

Word sur les PC (impact majeur). L’email (impact majeur). Le téléphone portable
(impact plus limité).

Avez-vous déja vécu un changement technique, en tant que concepteur, au sein
d’'une organisation ? Si oui, comment I'avez-vous vécu ? Et avec le recul, qu’en
pensez-vous aujourd’hui ?

L’email médical autour du patient (échec total voire banqueroute pour le moment
malgré 10 ans d’efforts !). CD de radiologie en remplacement des films donnés aux
patients (long mais succes réel). Echanges directs d’images entre les hopitaux (en
cours).

La mise en place d'un changement technique est-elle selon vous compliquée ?
Pourquoi ?

Oui, oui, et re-oui. Plus 'impact est fort, plus c’est compliqué car il faut « créer
les conditions du changement » (les routes pour les voitures...). Il faut donc définir
une stratégie « a double bande », voire triple bande : attirer les « aventuriers »
(les gadgetivores !) pour faire parler du concept et tester des premiers usages
(facile !), identifier des cas d’usages avec apport réel méme sur une population
limitée (les « premiers adoptants ») qui permettra de vraiment mettre au point la
technique et surtout tester en quoi elle est un progres (tres difficile) et enfin
élargir la diffusion soit par effet «boule de neige » autour des précédents
(relativement facile mais long et de dimension limitée) ou créer des « conditions
du changement massif » (demande soit des moyens démesurés soit un « contexte
miraculeux » - il y en a quelques uns).

Pensez-vous qu'un accompagnement soit nécessaire dans la mise en ceuvre d’'un
changement technique ? Pourquoi ?

Je suis mitigé sur le sujet. A la fois cet accompagnement est primordial et souvent
négligé, aboutissant a des échecs, et a la fois c’est une bouteille a ’encre ou se
réfugient des tas de consultants (comme pour '« audit ») qui perturbent plutot
qu’autre chose. Je crois qu’il faut plutot agir d’une part sur les produits en amont
pour qu’ils soient utilisables de maniére intuitive (ergonomie, qualité
d’intégration) et mettre en place tous les autres éléments que techniques qui
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facilitent Uutilisation de la nouvelle technologie (aspects juridique,
organisationnel, réglementaire, économique...).

Dans le cadre du dossier médical personnel informatisé :
Quelle devrait étre la cible de I'accompagnement ? Pourquoi ?

Je continue a croire qu’il faut présenter les DMP comme un complément naturel
des solutions d’échange entre les professionnels de santé (et avec le patient), en
formalisant techniquement ces modes d’échanges (comme le web a permis
« d’aligner » tous les systemes avec l'impact que l'ont sait). Favoriser les réseaux
de soins en particulier pour la préventions pour « casser les citadelles » des
hopitaux et des corporatismes des professionnels de santé libéraux. De maniéere
plus pragmatique lancer le déploiement du DMP sur une région pilote en ne lésinant
pas sur les moyens et en allant tres vite pour avoir rapidement un dossier est des
échanges fournis.

Quel type d’'accompagnement mettriez-vous en place (écrite — plaquettes
explicatives — ou orale — réunions d’information) ? Pourquoi ?

Le GIP-DMP fait déja un bon travail mais il y a un décalage total entre le discours
« théorique » et la pratique du terrain encore totalement inexistante si ce n’est
un soupoudrage politique des innombrables projets existants augmentant encore la
babélisation ambiante (en France on s’y connait dans le « ce que je fais c’est la
seule chose de bien »).

Pensez-vous a un aspect que vous auriez souhaité aborder et qui n'apparaisse pas
dans ce questionnaire ?

Quelle est U'importance du « faire-savoir » par rapport au « savoir-faire » pour
favoriser le changement. En gros ne suffit-il pas de faire croire a tous que cela
marche pour que cela finisse réellement par marcher ? (A priori en politique, ca
marche ;-((( ! ... ou au moins la majorité des gens a ’air d’y croire.

Je vous remercie pour le temps que vous avez consacré a remplir ce
questionnaire.
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= un antdcadent d'sczdma dans son enfance, un
antdcédent famiial d'sllargie;

« la prise en charge thérapeutique habituelle et
wificace lun antihistarminique par osl e immu-
nathérape saécitique (IT5]

Démarche diagnostique

Canjonctivite infactievse cualiergigue?

Anginte aculaire biatdraie, secrétians non pury-
lentes, Myperhémie conjenctvale margube, nérose
wickale, en particulier, palpébrale.

Carpta teau des antécidents ratvouds dansle OMP
1 Fune info ant g i

cyprés dans e sud de la France 2 déjé commence,
la Dr Pichan suspecte une conjeactivite allernicue.
1L rdsiise & nowvey sne mesure du souble.

MEDECINS

Prise en charge thérapeutique

Le Dr Pichon prescnt

+ a5 masures de prévention recommandées cher
tout patiect allsrgigue, ls méme antihistamingue
pe 0s, un collyre eniallergigue;

+ Ces prestriptions sont esnsig rdes dans ie DMP.
alnsl que les symptémesdelacriseallerique ot
les résultats de |5 spiromatrie.
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Mieux vous Etes informe,
mieux vous traiterez.




Le diabete

documentées,
datées
et précisées.

1]
MA
MEMOIRE!
SANTI

o médical

Crdé par lalol du2 30it 2004, 1e do
personael (OMF) st un dosster, Innovant et sécurd
ausenvice dela quallié et de 'efficaci (¢ des solrs.

+ 1L certient tautes bes informalicrs mécales nécesssins &

e wandd,

W eet pratégl par un sye ah
desanlg dans e respect des drafs des galients,

+Le DMP Is
@i s 13 privenion. W pecmet o éviter Les intaiactians
i dicmanlsuses QUL 80 OE AponERbLe de

I

le nambre ' sxsmens redandants dont le colit eat eatané.
345 milsrt faaras gar an,

Demaln, une cansultation avec le BMP

Ratronpues cette cailection o
507 18 ST 1
Quatrs brachures sont q L

AINTERET PUBLEC
DOSSIER MEDICAL
PERSTNAEL

www.d-m-p.org

W]
dmp

SAN

Herve F.
58 ans, diabite de type 2

ci de skl
Hervi . 30¢ de 5Bans, agriculleur, est adressd par son
médecin traitant, & Or Siman, médacin généraliste. &
son diabétologue, & la suite de Lapparition £une plaie
eur (e gras artell du pied drail gui traine depuss plus de
quatre e b un résultat & i
glycosylée [HEATC] supsriaur & 6,5%.

It &5t racu par san diabétoiogus, te Dr Robert quile suit
e puis quaLre ans.

Au-dels de votre interrogatoire ot de votre examen,
WLvous est nécessaire de disposer d'iformations
sur le passé médical de vatre patient

Sesréponses 3 vos questlons peuvent
s'avérerincomplites ou approximatives.

Plus la médecine progresse,
plus vous avez
besoin de précisions.

Examen avec Uappui du DMP

Interragateire du patisnt
#F.laplaea

2 piat =n remisant san fracteur & L3 nuit tombie.
Elle n'est s douloureuss. Malgré les sains partés
par infemidee ot a pose o wun pensement 4 Lal-
cuolwproscrit par le D Siman, s taille alégécerment
sugments.
13 Lecturs” du OMP, L2 Or Robert trowe que le
e ilan ou disbéte leffectué six mois avant
Lapparition de fa plaial < est révél satisteisant :
* glycémen @ jaun < 1.7 g/, bitan Ipdique carrest

ILOL cholestirel < 1.6g. absenca

d microslbuminarie, créatininémia

a 2iin < & 13 micromald, clairance

de Le créatinine lormule de Cackroft] normate,
= Phe 130/80 mm H, IMC < 25 ka/m;

taur e faille < $hcm.

Les autres examens du sUivl effectués par (e den-
tiste, [ophtatmologue et te cardialogue, qui tra-
weslent au sein B réseau de diabétalagle régional,
sant noraaux,

Traitements en cours
1 hypaglycémignt eral ot 1 bypalipamiant, Sains de
5 alsie- nattoyage da ta plale atagplicatian d'un
pansament ydracellulaira lat non pas «un pan-
sement & 'alcon »),

Démarche diagnostique

La plale correspand &un mal perforant du diabéte
assacié & un déséquilibre glycémicue.

Prise en charge thérapeutique

Lo Or Rabert gressrit |

* une miingraphia du pisd it
&1a recharche d'une ostéite;

* (jout d'un Autrs ypoglyeémisnt oral,

18 poursite des mesures Mygeéno-didtetigues
déji prescrites depuls fa décauverte du diabite,
ta poursuite du traitement local de 3 plaie;

* 1 misa on place dune sutosurveillance
qlycEmigua une fois par semaing qui sera
consignée dans san espace d epression
parsenialls.

Ces prescriptions soat cansignées dans le DMP

MEDEC(NS

Hervé F. doit &ire rens par son miédecin traitent,
o D Siman, aour (a prise an charge ge Uostbte
swventuelie ot lo survi de Caquilibre glycamique 3
court et mayen terme.
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Mieux vous &tes informé,
mieux vous traiterez.




Le mal de dos

documentées,
datées
et précisées.

{ ]
MA
MEMOEJ E
SANTI

Craé pat latol duT2 300t 2004, Le dossier médicl
persannel (IMP) st undosster, lanovant et sécur
auserice oo |3 uallts et del'efficacits des solns

# 1L contient tautes bes informaticns méGicalss nécesssirs &
2

g wandd,

st pratégh par un syRtma séunis pour sidsr e professionnels

desants Gans be reapect des drafis des palients

+ L OMP lavoreee st I uoardination #1 18 sontinuité des seins
s us 8 privantion, i permet o'évitar Les inteiactions
nédicsmunt euses QUL 400 resgorssbles de

I

e rombre f axsmans redandants dont le codt est abrmé
milliard uras par an,

Demaln, une consultation avec le BMP

Ratrouwss catts Callsction

gy ey
(R
GROUPENENT

DSSIER MEDICAL
PERSONNEL

e d-en-porg

A )

1]

DMP et
mal de dos

v d-nep mrg

Evelyne S. !
% anﬂmha!gicﬁ chrenigques

Circonstances de consultation
Depuis plus detrois mois, Evalyne 5. Sgée de 26 ans, fleu-
rists, i rend rend,
peur ce motif chez sonmiédecin traitant, Le Or Carrd qu'sile

Sa wne
infaction urinaics ramarte icing mois of dermi

Au-deta de votre interrogatoi
L uous et nécessaive de disposer d'informations
sur e passé médical de vatrs patient

=0 de volTe Examen,

Ses (éponses 3 vos questions peuvent
s'avérer incomplétes ou approximatives.

Plus la médecine progresse,
plus vous avez
besoin de précisions.

Examen avec U'appui du DMP

Dang e OMF d'Evelyne 5., s irouve e compte randy
6@ 13 consultatian pewr sen infection uringira, Les
résuliats pialopioues (NFS, ¥5, ECBL ont confirms
e disgrostic [V5 légarament Slmke ot présence
o' Exchenichia Coli dens les urines)

En outre s lecture du DMP montre

= trois épisades lombalgiques fepuls deux ans,
traitds par-antalgiques au coup par caup, une
it traitde Bvec des contlcaides lacaus:

+ ansance do clichés rachidiens ricents |

 antécaient famiial do maladie de Crohn lsolée,

* mstra-progasistits a visse contracaptive, allegie
médicamenteuse & la cadéine

Linterrogateire précise Les cifconstances

d'apparition de L2 douleur :

* douleur delz régicr lnmbs re bassa, sirictemant
unilatérsle, accantugs par la changament da po-
sition aprés positan prolanoée, rrsdiant parfois
& la fegse droite;

+ absonce de lien awec un wlfsct lambaie;

« Ligéro raideur [sans horaire particulier);

» absence Fautres ATCDS par rappart & owu ins-
crits dans l2 DMP.

LUexamen clinique

= la randeur lombaire ivalude en co qui cancerne
Lo lexian et Uextension est ples marquie b la
flewicn. Lexamen fombaire, complété par calui
de |3 henche et des genous, ast normal

Démarche diagnostique

Lombalgres communes ou spondylarthie 7

Le Dr Carré prescrit ta nouveswx sxamens (NFS,
5, CRP), 6es radingraphias du rachss lombaire
Inclugnt{a charnibre dorsa-iombaire.

Des prescriphions sont consigades dans L OMP,
Evelyne S, doil reveric en consullation désque ces
ewETIEnE 0Nt et pratiqués

Prise en charge thérapeutique

Aprag vénksation des tragaments e cours pour
g5 interactions méticamenteuses £ i existencs
dune aliergie & ts codéing, la Dr Caré prescritun
antatgique de palier Il non coseiné

Le prochaine consultation devrait parmetire de
paser le disgnastic étialogique t de compléter oy
ran La démarcha de prise on charge, compte teny
du mitier do Ln patiant
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Mieux vous &tes informé,
mieux vous traiterez.




L’hypertension

documentées,
datées
et précisées.

1]

Créed pas |atol ou 12 300t 2004, le dossier médical
personnel (DMPY est un dassier, Innovant et sécurisé
#FisEIvicE de 13 guatité af de U'sffcacité des solns.

 l cantient bautes les infor mations. misdicales nécessaires b

ing, La
L g i e #,
& et protégd par un sysima sécurks pour didar les professianncds
e sl ek L et dast drinks dis alients,

*le 1ot la L i
BT gL i I parmet ddwiter

1y QA 800g
128000 haspltaiisstions thague annde. || ridus sgalemant
e ramibre o sxamens redondants dant b codt esl estime
3 1Emilliard d'sunces par an.

Demaln, une consultation avec le DMP

Rermuves corte tallecaon
sur e slte wew dam-pong
Quatme Broch wes S0t
adja paryes:
-OMP ot mek e cos
-OMPatHTA

- DMP gt ciabéta

- OMPatallargis:

BN L

WL EHT-pLOEY

Michel B.
51 ans, HIA

Circonstances de consultation

Michel 8., #0é de 1 ans, cadre dans une hangus, consulte
pour fes sensations de miouches volantes devant les yeus,
BAPRILIES depUsS Lne Semaine

Il st habibellement suivi dans le cabonat de grovpe du
Dr Martie ot du Dr fupenet gar le Dr Martin, depuis age
ca éllans, Le Or Martin est en vacances et il ast racu par
Ie Dr Dupont

Au-dela de votie interrogatolre el de votre examen,
\L vious est nécessatre de disposer d'lnformations
sur e passé medicsl de votre patient

Ses réponses 3 vos questions peuvent
s'avérer incomplétes ou approximatives.

Plus la médecine progresse,
plus vous avez
besoln de précisions.

Examen avec I'appui du DMP

AFouverture’ du DMP deMichel B le Or Dupant
wnit gu'au cours des trois mois précédents, dew
prizes de PA & loccas.an de deux consultatons
différentes ant moptré des chitires dleves ot su-
peneurs i 140070, Oo plus, (L sxiste ces dpivodes
da caphaléds mal dtiquatéas at il awsitdté prascrit
une prise de TA ambulataire |régle des 30

LLa O Dupont trouve wre PA 3 185115, Le patiant
ast considénd comme hypertendy avdré et le Dr
Tupont dolt orlenler son eximen afin de prendre
Ls décisinn therapautique,

La lecture du DMP met en avant

trals infor mations non évoquées

a Cinterrogatoire du patient:

= un fabegisrre arritd depuis den ans, un antéod-
sent familial cardio-vascugire préooce [mfarcius
du myedaddal

= la prescriptan des prises de TA par te patient qui
|ugeait ces chiffres comme pau cantributifs su
disgnestic;

= BUCUN EXAmEn carmplémentaire 1z dd pratgué

= el e [ 3
maikauparavant a Faccasion £ unae bronchite. La b
lan lpidigus araued ne mantre pas G ancmales,

R i
4 st 1 e By T e sl parmira o) L prst i,

Prise en charge thérapeutique

L O Dupant prescrit bes sxa mens complémantai-
res dubilan irtal, les mesires hygdno-didtébgues
recommandaaes chez taut patient bypertondu, un
antihypertansaur en monotharapea,

Cas gresceigtions sont censignées dans le DME
Michel B. doil revenir s congultatisn svec le Dr
Maitin un mais plus lard.

Misux vous 8tes lnfarme,
misux vous traiterez.
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Annexe C - Outils d’affichage

Annexe C1 - Affiches

« Affiche brochures » visant a présenter les différents dépliants relatifs au DMP.

POUR VOUS, ,
PROFESSIONNELS DE SANTE

DMP et
mal de dos

DMP
et allergie

Retrouvez ces brochures sur le site
www.d-m-p.org %

GROUPEMENT
: - E _. D'INTERET PUBLIC
dossier médical personnel bromvat ool 11055 IER MEDICAL

REPUBLIQUE FRANCAISE PERSONNEL




« Affiche terrain » visant a dresser un bilan de |’expérimentation du DMP.

EXPERIMENTATIONS 2006

dical Personnel

sur le terrain :

. PLUS DE 38 200 DMP OUVERTS

NELS

. 5 500 PROFESSIONE

%é SANTE MOBIUISES

. 264 ETABUSSEMENTS
HOSPITAUERS on

.7 MOIS DjEXPERIMENTATl
SUR 13 REGIONS

Dossier Mé

Ce qU'’lls en pensent...

LES PROFESSIONNELS DE SANTE® LES PATIENTS®

60% de ceux qui ont expérimenté 84 % de ceux qui ont expérimenté

le DMP, sont préts 3 le recommander le DMP, sont satisfaits

¢ Une relation médecin-patient ¢ Une meilleure coordination des soins (72%) :
qui va changer de fagon positive (75 %) * DMP, un secret médical respecté (85 %) \(5\

e DMP, une valeur ajoutée
pour la pratique médicale (56 %)

*Evaluation de l'expérimentation ; 1330 patients interrogés par téléphane
du 5 au 19 janvier 2007 et 250 professionnels de santé libéraux interragés
par téléphone et Internet du 11 décembre 2006 au 12 janvier 2007.

GROUPEMENT
: - E _- D'INTERET PUBLIC
dossier médical personnel brwtd el [0SSIER MEDICAL

www.d-m-p.org Rérusuicue Francaiss I )

C-2



Annexe C2 - Kakémonos

« Kakémono Générique » « Kakémono ldentité »

dm

MEMOIRE
SANTE

C-3



Annexe C3 - Pupitre

dm

MEMOIRE
SANTE

Liberrd = Egalisd + Fraveraisd
EEFURLIIUE FRANCAISE

GROUPEMENT
D'INTERET PUBLIC
DOSSIER MEDICAL
PERSONNEL
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Annexe C4 - Signalétique

I www.d-m-p.org

Découvre

dm

MEMOIRE
SANTE

P

dm

MEMOIRE
SANTE

P
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Annexe D - Le site Internet du DMP <http://www.d-m-

Annexe D1 — La page d’accuell

Page d’accueil : une rubrique différente pour chaque cible

p.org>

dm['.!)

MEMOIRE
SANTE

Dossier Médical Personnel

LeDMP  Le GIP-DMP | Actualités  Kitchinfo | Appels d'offre | Recrutement Presse |

Acouell

[ §Vous étes professionnel de santé (ALIRE

Une consultation

avec le DMP

Guatre cas pratiques de
congultation avec le DMP
pour miedx comprendre
les avantages etles
hénéfices du DMP,

Agcis, consultation, sécurite, confidentialité, respect
du secret rmédical Voici les réponses aux principales
interronations des professionnels de sante.

Le BMP de: vos patients en 10 guestions

8 26 uillat 2007

Homination de Pascal Sivestre,
directeur de la maitrise d'owvrage du
GIP-DMP

Pascal SILYESTRE, ingénisur expert en
pilotage et...

=] Suite

@25 Juillet 2007

La Ze version du cadre
d'interopérabhilté est en ligne

Catte devigme version 5 tiré parti de la..
[El Suite

| {Vous étes partenai

Partenaires du DMP, accedez 3 vos infus dédiges

Porteur de projet @24 Juillet 2007

Prolonger la dynamigue de terrain
Prolorget la dynamigue de terrain Le
Groupement...

[ElSuite

B} industriel

Demain, le DMP

i voir la vidéo

SE TROUVE DANS

EN CONCERTATION

Le GIP afait de la conceration une
veritable méthode de travail et de
gouvernance. G'est pourguoi il associe
l'ensemble des acteurs du projet 8 ses
travauy  professionnels de santé,
patients, industriels...Cet espace vous
estdedie. Yous y trouverez les derniers
documents soumis 4 la concertation
parle GIP-CMP.

= Wous étes patient

= Wous étes professionnel de santé * Wous étes partenaire »Wous étes journaliste | | L

sttre en ligne | Mertions Légalas | Plan du site

D-1




Annexe D2 — La rubrique réservée aux professionnels

de santé

LeDMP | Le GIP-DMP | Actualites

Wit dinfo | Appels d'offre Recrutement | Presse

Aoousil x Ou'ask e que e DP 7

Qu'est-ce gue le DMP 7
= Comment & marche 7
= Demonstrateur
Le DMF en 10 guestions
Ce gu'ils en pensent
Sur e terrain

Une consultation avec (e
DivP

Expérimentation
Cluestions / Réponses
Concertation

Zontact

= Vous étes patient  » Yous étes professionnel de santé

Vous étes professionnel de santé

20-08-2007 T ST

Clu'est ce que le DMP ?

Cl& de volte du parcours de soing, le Dossier Medical Personnel (DMPY a éte lancé par |a loi du 13
aolt 2004, Clest un service congu pour mettre & la dispostion de chacun des kénéficiaires de
lassurance maladie un dossier médical, qui est placé sous son cortrdle. Ce dossier médical
glectronique securize est accessible par Internet. || contiert en permanence les informations
médicales peinentes néceszaires & la prize en charge du patient. | & pour vocstion premisre
d'améliorer la qualité des soins en faciltant ls coordination et les échanges dinformation entre les
professionnels de santé.

Les bénéfices pour le patient

Le DMP permettra au patient de bénéficier d'un suivi coordonné et dune sécurité disgnostigue et
thérapeutique renforcée. Le DMP permettra £oalemert dimpliguer le patient dans la gestion de 2on
parcours de soins et de simplifier sa prize en charge dans |8 respect du secret médical et de la vie
privée. Clest e patient gui gére les drofts d'accés des professionnels de santé & son DWP.

Les bénéfices pour les professionnels de santé

Le DMP permettra aux professionnels de santé d'avolr accés auy informations uties provenant
dautres professionnels de santd et d'avoir accés 8 une véritable « photographis s de la santé duy
patient mise & jour en temps réel. Techniquement, les logiciels de gestion de dornées de santé
seront compatibles avec le DMP. Les professionnels de santé n'auront donc pas & faire de double
saisie.

Les benéfices pour la qualité des soins

En améliorant linformation des différents praticiens oui tratert un méme patiert, en favorisant une
meilleure connaiszance et un meileur suivi e DMP permettra daméliorer la guslite et l'efficience des
s0ins.

Il permettra ainsi de lutter contre les interactions médicamenteuses gqui provogquent chague année
126 000 hospitslisstions. Clest aussi une fagon d'éviter les actes redondants gqui coltent chague
année 1,5 milisrd d'euros par an

[ Retour |

= Yous étes partenaire * Wous étes journaliste: | EEE

LAIDE-MEMOIRE

W 26 Juiliet 2007

HNomination de Pascal Silvestre,
directeur de la maitrise
d'ouvrage du GIP-DMP

Pazcal SILVESTRE, ingénisur expert
en pilotage et

[E] Suite

25 Juillet 2007

La 2e version du cadre
dinteropérabilté est en ligne
Cette devrdgme version & tiré pari de
la

=l suite

B 24 Jujliet 2007

Prolonger Ia dynamigue de
terrain

Prolonger la dynamigue de terrain Le
Groupement...

5] Suite

Lettre en ligne | Mentions Légales | Flan du site




Annexe D3 — La rubrique réservée aux patients

Le DMP | Le GIP-DME | Actualités

Dossier Médical Personnel

Wit diinfa | Appels d'offre | Recrutement | Presse

BB aige

Accuell 5 Q0 estos que |2 DMP 7

Vous étes patient

Qu'est-ce que le DMP ?

= Commert ¢a marche
= Démonstrateur
Le Quiz Patient.
Ce gu'ils en pensent
Experimentation
SUr le terrain
Wotre opinion

Contact

= Yous étes patient

> Wous étes professionnel de santé

Qu’est-ce que le DMP ?

20-06-2007 E G O
Cu'est ce gue le DMP 2

g de volte du parcours de soing, le Dossier Médical Personnel (D) & &l lance par la loi du13
a0t 2004, C'est un service congu powr mettre: & ke dispostion de chacun des bénéficisires de
I'agsurance maladie un dossier médical, qui est placé sous son contrdle. Ce dossier médical
glectronique sécurizé ezt sccessible par Intermet. | contient en permanence les informations
médicales perinentes nécessaires & la prise en charge du petient, | a pour vocation premiére
d'améliorer la qualté des soins en faciltant la coordination et les échanges dinformation entre les
professionnels de santé.

Les bénéfices pour le patient

Le DMP permettra au patient de bénéficier d'un sulv cogrdonné et d'une sécurté disgnostique et
thérapeutique renforcée. Le DMP permettra également dimpliquer le patiert dans la gestion de son
parcours de soing et de simplifier == prize en charge dans e respect du secret médical et de la vie
privée. C'est le patient qui gére les droits d'accés des professionnels de sants & son DhP.

Les béngfices pour les professionnels de santé

Le DMP penmettra aux professionnels de santé d'avoir accés aux informetions utles provenant
d'autres professionnels de santé et d'avaoir accés & une véritable « photographie » de la sarté du
patient mise & jour en temps réel. Techniguement, les logiciels de gestion de données de santé
seront compatibles avec le DMP. Les professionnels de santé n'auront donc pas & faire de double
saigie,

Les benéfices pour la qualité des snins

En améliorant Mnformation des différents praticiens gui tratert un méme patient, en favorisant une
meillzures connaissance et un meileur suivile DWP permettra d'améliorer |2 qualité et lefficience des
a0,

Il permettra ainsi de [utter contre les interactions médicamenteuses qui provoguent chacue annés
128 000 hospitalizations. C'est aussi une fagon d'éviter les actes redondarts gui colitent chague
année 1,5 miliard d'euros par an

Suivant »
[ Retour ]

=¥ous étes partenzite = Vous éles journaliste | TT2@

L'AIDE-MEMOIRE
S EnueNes

25 Juillet 2007

Homination de Pascal Sitvestre,
directeur de la maitrise
d'ouvrage du GIP-DMP

Pazcal SILYESTRE, ingénisur expert
en pilctage ..,

[l suite

25 Juillet 2007

La 2e version du cadre
d'interopérabilté est en ligne
Cette deuxieme version a tiré parti de
la.,

[l Suite

W 24 Juillet 2007

Prolonger la dymamigue de
terrain

Prolonger |a dynamigue de terrain Le
Groupement...

[l suite

Lettre an ligne | Mertions Légales | Plan du site




Annexe E - Les logos du DMP

MEMOIRE
SANTE

dm

MEMOIRE
SANTE

P

dmp

MEMGOIRE
SANTE

dmp

MEMOIRE
SANTE
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Annexe F - Analyse des contenus destinés aux profes  sionnels de

santé

Légende :

B Fonctionnement technique et pratique de I'outil BM
Bénéfices amenés par la mise en place du DMP
B Sécurité — confidentialité

Annexe F1 - Qu’est-ce que le DMP ?

Qu'est ce que le DMP ?

Clé de volte du parcours de soins, le Dossier Mééiersonnel (DMP) a été lancé par la loi

du 13 ao(t 2004. C’est un service congu pour meitra disposition de chacun des

bénéficiaires de I'assurance maladie un dossieicai¢{ijlilestplacersousisonmcont-Jle. Ce
dossierimedicallelecionigueiSectise est accessivlinternet. II contient en permanence les
informations médicales pertinentes nécessaires fiis@ en charge du patient. Il a pour

vocation premiere d’améliorer la qualité des s@ndacilitant la coordination et les échanges

d’'information entre les professionnels de santé.
Les bénéfices pour le patient
Le DMP permettra au patient de bénéficier d’'un iswieordonné et d'une sécurité

diagnostique et thérapeutique renforcée. Le DMPnptra également d’impliquer le patient
dans la gestion de son parcours de soins et ddifiémpa prise en chardeldansleRespert du

SecrefimedicalietideNaNVieNpice. Cest le patigni gére les droits d'acces des
professionnels de santé & son DMP.

Les bénéfices pour les professionnels de santé
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favorisant une meilleure connaissance et un meibeivi le DMP permettra d'améliorer la
qualité et I'efficience des soins.

Il permettra ainsi de lutter contre les interacsionédicamenteuses qui provoquent chaque
année 128 000 hospitalisations. C'est aussi urm fa@viter les actes redondants qui codtent

chaque année 1,5 milliard d'euros par an.
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Annexe F2 - Le DMP en 10 questions

L. Qui peut accéder au DMP ?

Le patient et tous les professionnels de santé aura autorised es professionnels de santé
ont accés aux catégories d'informations utilesui éxercice professionnel. En revanc.e, la
loi interdit I'accés au DMP aux médecins du trawtilaux médecins des assurances et des
mutuelles.

Un acces aux informations utiles a votre pratique

2. Comment vais-je accéder au DMP de mes patients ?
Dés lors quHiSINESRINONSIISIENI0 (¢, vousrpawaccéder a son DMPIGrACe avoire carte

CPS et & son identifiant national de santé.
Si vous travaillez en établissement de safifé, @aes faif via le'systéme dinformation de
Pétablissement.

Un acces simple et rapide

3. Et en cas d'urgence ?

Une procédure dite “bris de glace” permet aux usifinels de santé d'accéder au DMP
d'un patient én cas d’urgence et de connaitre inmetient ses antécédents médicaux. Pour
cela, IEIPSHEREOIE OIS BISIE ors de la création de son DMP.|Les
médecins régulateurs du centre 15 pourront égakeraecéder au DMP en situation
d'urgence.

Une meilleure prise en charge en cas d'urgence

4. Quelles données contient le DMP ?
Le DMP a vocation a contenir tous les élémentsataqurs de soins de votre patient utiles a
la coordination des soins. Le DMP est organiséirem @spaces
- données généraies : vue synthétique, état aiviilm du médecin traitant, antécédents
médicaux et chirurgicaux, historique des consultegispécialisées...
« données de soins : actes diagnostiques, traitsmeésultats d’examens biologiques,
traitements encours, médicaments dispenses...
- données prévention : allergies et intolérancascinations...
- données images : comptes-rendus, mais aussiuéentent images (radio, scanner, IRM,
échographie...)
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 espace d'expression personnelle.

La mémoire santé de votre patient

5. Quel impact sur ma pratique médicale ?

Le DMP ne se substitue pas au dialogue avec vatierp. Il sera un véritable aide-mémoire
au service de votre pratique. Il vous permettrastemuniquer et d'échangptus facilement
avec les autres professionnels de santé qui surodr patient.

Un meilleur échange d’informations

6. Le DMP est il bien sécurisé 2

. , seuls le patient et les prsiesnels de
SanielaliorsesTatrontiaccesIaUNDVIPIPOURPIUSSERIE . les données sont également
chiffrées

: INEHISBISIEOHIEND . oui a pour
cela regu I'agrément de I'Etat. Ce qui veut diréilqépond & des référentiels publics stricts
ERiMatiereidaiSealiite. Cet hébergeur n'aura wés @ contenu des DMP.

* Tous les accés au DMP seront archivés. Chaguoeniation reportée dans le DMP est datée,
signée et son auteur identifié.

Un niveau de sécurité au moins équivalent & celued services bancaires en ligne

Il 'y aura pas de double saisie des données médipaur alimenter le DMP. Un travail est
actuellement mené avec les éditeurs de logicielspréessionnel de santé pour quiils
adaptent leurs produits afin qu'ils puissent comiguer directement avec le DMRinsi, les

documents utiles (compte-rendu de consultationsqoigtion, etc.)  seront envoyés d'un

simple clic vers le DMP de votre patient. Chaquécei transférée sera datée, signée
électroniguement et son auteur identifié.

Pas de double saisie entre le DMP et votre dossanofessionnel

8. Aurai-je des synthéses a rédiger ?

Pour les patients en ALD, la synthese prévue paomevention médicale viendra alimenter la

DMP. Dans les autres cds,Vous i'alifez qu'a enviexenformations Utiles &la coordination

des soins que vous aurez consignées dans votiemdossessionnel informatisé.

Les informations utiles a la coordination des soins
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9. Et en cas de diagnostic d'une maladie grave ?
Votre patient ne découvrira pas sa maladie sur BMP. Si une maladie grave est
diagnostiquée, le compte-rendu de consultationesuéléments de diagnostic ne seront pas

La qualité du dialogue patient-médecin préservée

10. Y aura-t-il des données masquées dans le DMP ?

BV eorNtENOHEIRate n, vous pouvez comsulensemble de son DM EIIOHICIOE, Si
votre patient a souhaité masquer certains élémimton état de santé. vous n'v aurez pas
HBBEE sauf sivous en étes T'alite Ur e droit'at maseues réversible : votre patient peut
changer d’avis, s'il juge que I'omission de cerégronnées peut nuire a son état de santé.
Un aide-mémoire qui préserve la liberté de chacun

F-5



Annexe G - Analyse des contenus destinés aux patien  ts

Légende :

W Seécurité — confidentialité

B Responsabilisation du patient
Simplicité (création, accessibilité et gestion)
Bénéfices amenés par la mise en place du DMP

Annexe G1 - Qu’est-ce que le DMP ?

Qu'est ce que le DMP ?

Clé de volte du parcours de soins, le Dossier Mééiersonnel (DMP) a été lancé par la loi
du 13 aolt 2004. C’est un service concu pour meitrla disposition de chacun des

bénéficiaires de l'assurance maladie un dossieicai¢ ililesHplacercousIsonncontr Jlg. Ce
eSS eI CHORIGUEISEsE is¢ est accegsilinternet. Il contient en permanence les

informations médicales pertinentes nécessaires @ri<® en charge du patient. Il a pour
vocation premiére d’améliorer la qualité des s@indacilitant la coordination et les échanges
d’'information entre les professionnels de santé.

Les bénéfices pour le patient

Le DMP permettra au patient de bénéficier d'un isuwieordonné et d'une sécurité

diagnostique et thérapeutique renforcée. Le DMnptra également d'impliguer le patient

HaRSNANGESTioREISORIPAREOUISIERE:oins et déifimpa prise en charJiNSNCIESPEGHC.
secret médical et de la vie privce. Clest le patiqoi gére les droits d'acces des
professionnels de santé & son DMP.

Les bénéfices pour les professionnels de santé
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Le DMP permettra aux professionnels de santé dlamccés aux informations utiles

provenant d’autres professionnels de santé et i’'aeoes a une véritable « photographie »
de la santé du patient mise a jour en temps r@&lhfAiquement, les logiciels de gestion de
données de santé seront compatibles avec le DMPpiriogdessionnels de santé n’auront donc

pas a faire de double saisie.

Les bénéfices pour la qualité des soins

En améliorant l'information des différents pratiiequi traitent un méme patient, en
favorisant une meilleure connaissance et un meibeivi le DMP permettra d'améliorer la
gualité et l'efficience des soins.

Il permettra ainsi de lutter contre les interactionédicamenteuses qui provoquent chaque
année 128 000 hospitalisations. C'est aussi urom fd@viter les actes redondants qui coltent

chaque année 1,5 milliard d'euros par an.
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Annexe G2 - Le Quizz Patient

1. Que dois-je faire pour ouvrir mon DMP ?

VOUSIOUVEfe- votre DMP sur Internet via un portdiacceés dédié au DMP. Ce portail
d’acceés DMP sera un véritable service d'accueilaténmlisé. Si vous ne disposez d’'un accés
direct a Internet, vous pourrez ouvrir votre DMRzun parent, aupres de bornes dédiées ou
de guichets publics (hopital, etc.).

Ouverture du DMP : pour ouvrir votre DMPNOUSNGUEHtNierer sur le portail DM Blgiaee &
votre identifiant national de santé puis vous vauthentifierez grace & un code persannel
IECHIBEREENE: de votre organisme d'assurandadieaNOUSIAUICZICHSUIIEIGNCNDISir Votre

hébergeur sur une liste et a valider votre comtvat lui par un double clic.

Activation de votre acces Internet
Vous pourrez choisir ou non d’activer cet accéwvous permettra de consulter en ligne votre

DMP a chaque fois que vous le souhaitez.

Vous pourrez également choisir les professionnelsahté auxquels vous souhaitez donner

IECEESIEINGHENBNI-. De facon générale l'autorisatse donnera oralement lors d’une
consultation.

Vos DMP accessible sur Internet

EEIDNIPIEStNGieNdosSicr. Cest vous qui autorisereminativement les médecins et autres
professionnels de santé de votre choix a accédoMi et NOUSIENIgelereZlesdioitsiaacces.
Les professionnels de santé auront accés & difé&rénformations selon leur profession. Le
DMP ne sera pas accessible aux médecins du traivailx médecins des assurances ou des
mutuelles. Les hébergeurs n'auront pas non plussazwotre DMP.

Vous seul décidez du droit d'acces



3. Quand et comment pourrai-je consulter mon DMP?

Vous pourrez consulter votre DMP a tout moment.

Depuis chez vous :

-

Puis, vous devrez vous authentifier par le codess@cquatre chiffres que vous aurez choisi

MS

BEISHRVGHENNE 2 chaque fois JIENGUSISOURGIERSUISHVOMEIDN P-

Lors d’une visite chez votre médecin :

pour accéder a votre DV il EIIGHCCIIUEUISISIHEHIACCIISAICENCIICIDIOIGSSIONNL | dc
santé (CPS) et vous identifier grace a votre diiient national de santé. Il en va de méme

avec les autres professionnels de santé.

Un acces simple et rapide

| .0

une

au

acces

S au

DMP. En outre les données sont chiffrées pendatratesfert et lors du stockage. Tous les

de et

\

I
D~

5. Ou et comment sera stocké mon DMP ?

Votre DMP sera stocké par un hébergeur de donnéesuatdiGUNGUICICCUIIGOICHEn: de
I'Etat. Il devra étre conforme & des référentiallies de sécurité. Cet hébergeur n'aura pas
acces au contenu de votre DMP.



Des hébergeurs agréés par 'Etat

6. Que contient mon DMP ?

Votre nom et votre prénom, votre date de naissdasenformations permettant d’identifier
votre médecin traitant et toutes les informatiotigsia la coordination des soins, a savoir :
Données générales : antécédents médicaux et dbaurg historique des consultations
spécialisées...

Données de soins : actes diagnostiques, résuleatardens biologiques, traitements en cours,
médicaments dispenseés...

Données prévention : allergies et intolérances;inations...

Données images : comptes-rendus, eéventuellementgesna(radio, scanner, IRM,
échographie...)

Espace d’expression personnelle.

Le DMP, votre mémoire santé

7. Qui aura le droit d’alimenter mon DMP ?

En ce qui concerne vos données de santé : les mgdsicles professionnels de santé que

VOUS aurez autorisés.

Les professionnels de santé B USIAUIEZIEH0IS alimenteront votre DMP
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Oui. Suite au rapport du député Pierre-Louis Fagrilea été décidé quECHNESOUae des
IROIEHORSISErEIesSib c 2 'occasion du dialoguec le professionnel de sarjicllieIpatient

Le respect des libertés individuelles

Un espace d’expression personficlVolSISeranesénve@us permettra de faire figurer vos
remargues personnellsar votre état de santé.

Le DMP au coeur de la réeforme du systeme de santé.



Annexe H - Les Sondages concernant le DMP

Annexe H1 : Sondage CSA — novembre 2006

i ]
dmp

SANT

¢ médical personnel

Quels sont les points les plus importants pour que
vous utilisiez votre DMP ?

Que le dossier soit la mémoire de votre parcours médical 51%

Quil permette un meilleur échange d'informations entre les médecins
46%

Que la sécurité et la confidentialité des données médicales persunnelies
soient garanties 42%

Quiil permette un meilleur dialogue avec vos médecins 38%

ts les plus importants pour

dossier médical personnel

Le DMP est le dossier du patient

Vous étes 86 % a trouver cela important

Question

Je

ais vous citer quelques éléments de fonctionnement du DMP, Dossier Médical
nel. Pour chacun dentre eux, vous me direz sl cest pour vous quelque chase
de trés important, assez impar tay veu important, pas important du tout
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dossier medical personnel

]
€
c
o
@
&
@
a
®
=
°
@
€
&
3
@
]
-]
°

Avez-vous déja entendu parlé du DMP, le Dossier Médical Personnel ?

Ouiiieiiiiiiiiiiiinnnn 35 %

Oui et je sais de quoi il s'agit 20 %
Oui vaguement %

NON.civiiiiininiiicienenn 49 %

uestion

$uus alions parter du Dossier Médical Personnel, le DMP, qui sera accessible & chaque Frangals &
partir de julliet 2
Le Dossier Médical Personnel est un dossier informatisé, sécurisé, accessible par Internet. Ce
dossier regroupera (‘ensembie des informations médicales tiles a (a coordination des soins.
It pour abjectif damélicrer la cooraination des soins entre plusieurs professionnels de sant¢

rrez avoir accés, en toute transparence, & lensemble des informations memmres
contenues dans 1 DMP. Cest vous qui autoriserez lés médecins de volre choix & accader & votr
DMP.

Avez-vous déja entendu parter du DMP, le Dossier Médical Personnel 2

En cas de nécessité, les urgentistes pourront avoir accés a votre DMP

Vous étes 95 % a trouver cela important

et 73% d'entre vous trouvent méme cela trés important

Questie
Je v i5 citer mJNOHF dlémen:
Persannel. Pour chacun d'er

de trés important, assez impe

Je pourrai gérer le dossier d'un de mes
proches s'il est dans l'incapacité de le faire

Vous étes 81 % a trouver cela important

Question

Je vais vous citer quelques élements de fonctionnement du DMP, Dassier Médical
Personnel. Paur chacun dentre eux, vous me direz si cest pour vous quelque chose
de trés important, assez important, peu impartant, pos important du tout
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Les compagnies d'assurance, les médecins du travail Vous pourrez masquer certaines informations médicales

et les mutuelles n‘auront pas accés au DMP dans votre DMP

Pour 52 % des francais, c'est important

Tres important  21%

Vous étes 75 % a trouver cela important Assez important 31%

Pour 42 % des francais, ce n'est pas important

Peu important  18%
Pas important  24%

Question

Je vais vous citer quelques éléments de fonctionnement du DMP, Dossler médical
Personnel, Pour chacun dentre eux, vous me direz si c'est pour vous quelque chose
de trésimportant, assez important, peu important, pas important du taut

Question

Vous semble-t-il trés important, assez important, peu important ou pas imy farwn{
du tout de pouvoir masquer certaines informations médicales dans votre DMP, cest
a-dire davoir la possibilité de ne pas tout dire a tous les médecins ou professionnels
de sante qui vous soignent ?

o
c
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@
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g
o
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€
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@
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o
°

dossier médical personnel

Selon vous le DMP permettra... Selon vous le DMP permettra...

aux médecins qui vous soignent, déchanger des informations pour éviter la
prescription de meédicaments incompatibles entre eux 80 %

.. de faciliter le travail des professionnels de santé 74%
. . . .. daméliorer la gualité des soins 69 %
...d'avoir acceés aux informations medicales vous concernant 78%
oo s . g L . - w ...de faire évoluer le systeme de santé avec son temps 61%
...aux médecins qui vous soignent, d'échanger des informations pour éviter
de refaire des visites médicales ou des examens déja realises 76 % ..all systéme de santé francais, de faire des économies 54 %
...de disposer a tout moment, et ol qu'on soit, d'un dossier médical complet
et facile daccés 76 %
Question Question

Voici différents objectifs du DMP, Dossier Médical Personnel. Pour chacun de ces
objectifs, dennez une nate de 0 ¢ 10. 10 signifie que vous pensez gue le DMP
,:emmrm tout 4 falt de l'atteindre, O signifie que vous pensez que le DMP ne
permettra pas du tout de ['otte indre. Lés notes intermédiaives permettent de
nuancer votre jugement

Pour vous est ce que le DMP permettra...

vici différents objectifs du DMP, Dossier Médical Personnel, Pour chacun de ces
objectifs, donnez une note de 0 a 10. 10 signifie que vous pensez que le DMP
permettra tout & foit de l'atteindre, 0 uym?w que vous pensez que le DMP ne
permettra pas du tout de 'atteindre. Les notes intermédiaires permettent de
nuancer votre fugement.

Pour vous est ce que le DMP permettra...

dossier médical personnel
dossier médical personnel

Selon vous le DMP s'adresse en priorité... Au 1er juillet 2007, chaque citoyen devra pouvoir disposer d'un DMP

- ceux qui ont des maladies graves 69% 59 % d'entre vous ouvrirent leur DMP des que possible ou au bout de

quelgues mois

.8 Ceux qui ont besoin de voir de nombreux meédecins 56 %
o Dés que possible 34%
..aUx personnes agees 3% Au bout de quelques mois 25%
..a ceux qui savent se servir dinternet 12%
...aux meres de famille 10%
Questian

Selon vous, le DMP, Dossier Médical Personnel, qui sera mis @ la disposition de tous,

Question
sadresse-t-il en priorit

Au ler juillet 2007, chaque citoyen devra pouvoir dr:patw dun DMP, Dossier
Medical Personnel, Vous personnellement, que ferez-vous ?
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Pour qui (ou pour quoi) le DMP sera le plus utile ? . . )
Le DMP est-il un service public ?

Pour la relation entre le patient et son ou ses médecins 39% Qui..

Pour les patients de fagon générale 36%

Pour le systéme de santé frangais en général 35% Oui tout a fait 499
Oui plutot 20 %

Pour les professionnels de santé en général 28%

Pour la relation entre les professionnels de santé 24%

NOM.vaeverinriieeninennnn . 25 %

Pour vous en particulier 13%

Questfon
D'aprés ce que vous en comprenez, pour qui (ou pour qual) le DMP sera le plus

Juestion
utile ? g

Dapres ce gue vous en camprensz, considérez-vaus le Dossier Médical Persannsl, DWP, camme un
service public ?

dossier médical personnel
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Etes-vous favorable au DMP ?

Favorable...........ccvvvninnnnn 81 %

Trés favorable 30%
Assez favorable 51%

]
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8 Pas favorable.......... SRR 14 %
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5 Question

£ Dapres ce. ?Lll' vous en comprenez, considérez-vous e Dosster Médical Personnel, DMP, comme un

€ service public ?
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Annexe H2 : Evaluation de I'expérimentation — janvi  er 2007

_J Bilan de l'expérimentation

+ Evaluations fonctionnelles
* Suivi des expérimentations (national &
ERC)

Dossier Médical Personnel

* Etude aupres des différents publics de
I'expérimentation (PS, patients, etc.)

Premiers éléments de I'étude auprés des
acteurs de la phase d’expérimentation du DMP

+ Evaluations techniques
* Audit de conformité technique
* Audit sécurité

30 janvier 2007

Y Dispositif expérimental

* Les expérimentations, initiées en juin 2006, ont été conduites
sur 17 sites pilotes, répartis dans 13 régions

* Sur une durée de 7 mois, dont 4 mois réellement actifs

Premiers éléments issus de
statistiques hebdomadaires des
hébergeurs

* En s’appuyant sur les solutions de 6 hébergeurs
* Elles ont permis

* La mobilisation de nombreux professionnels de santé :

100 ES
2500 Ps

* L’ouverture de 38 200 DMP
* 5 000 DMP actifs, soit 14%
+ Contenant en moyenne 4 a 6 documents

* Partagés par 1,16 p Is de santé en moy

Statistiques d'utilisation des DMP par les patients

d Statistiques d'utilisation des DMP par les PS

* Alimentation des DMP

* 10% environ des patients se sont connectés a leur DMP
* Moyenne de 2,5 connexions par patient (trés variable}

‘ * Exemple d'un hébergeur : Sur 100 connexions au DMP effectuées par les
* Le niveau d'alimentation des DMP (14%) et donc de partage, patients.

GRS + 35 consultations de documents,
S . ds ~ 10 ajouts de documents,
* La nécessité de requalification des documents lors de la création du * 33 visualisations des traces,
DMP * 14 mises & jour de données personnelles,
. L en web sécurisé * 8 concernent un mandat (ajout, révocation ou renouvellement).

* L'accés du patient aux données médicales (reformulation par les PS) o e " istilids par 165 patients sont tiell 2

* Des données générales (23%),

* Des synthéses (19%),

* Des comptes-rendus de consultation (11%),

* La personne a prévenir en cas d'accident (9%)

* Les patients inscrivent principalement dans leur DMP :
* la/les personne(s) & prévenir en cas d'urgence
* la description de leur état de santé

- Les difficultés de approch NIS SIH / LGC
¢ Consultation des DMP

* Les Professionnels de Santé consultent moins les DMP qu’ils
ne les alimentent :

* Peu de DMP sant encore alimentés par des Professionnels de Santé
différents des initiateurs

* Les Etablissements de Santé sont peu équipés en carte CPS




Premiers éléments issus de
'enquéte aupreés des différents
acteurs de 'expérimentation
(patients et PSL)

p W 2 - Profils des patients et des PSL interroges

250 Professionnels de santé libéraux interrogés sur
'ensemble des sites

83 % d’hommes
17% de femmes
92% des PSL sont des médecins
dont 77% de médecins généralistes

3
s = 1330 Patients interrogés aléatoirement

Chagque site expérimentateur représente 5 a 7% de L’échantillon

57% de femmes

1 - Pratiques informatiques des PSL ayant participé a

'expérimentation

“Diriez-vous que vous maitrisez 'informatique? »

W -

* Trés bien Assez bien
Assez mal m Tres mal

- 93% possédent une connexion haut débit

- 91% possédent un logiciel de gestion de cabinet, servant a de multiples
usages:

Stockage des
informaticss st

e _
s
feulios de 508

D!lldahmlnl

1 - Les acteurs interrogés

- 1330 Patients interrogés par téléphone du 5 au 19 janvier 2007

» 250 Professionnels de santé libéraux interrogés par téléphone et par Internet
du 11 décembre 2006 au 12 janvier 2007

- Environ 80 Professionnels de santé hospitaliers (en cours) interrogés par
téléphone et par internet depuis le 21 décembre 2006

> 10 Représentants des associations de patients
- 17 Représentants des professionnels de santé
» 20 Chefs de projet DMP d’établissements hospitaliers
~ 19 Animateurs des ERC et CO
- Entretiens téléphoniques du 5 décembre 2006 au 30 janvier 2007

Méthodologie: tirage aléatoire au sein des differents fichiers

Premiers résultats auprés
des Professionnels de santé
libéraux

...E;.m

- 50% des professionnels de santé libéraux ont mis a jour de leur logiciel
pour les besoins de I’expérimentation

- Les PSL qui possédent un logiciel accédent au DMP de 3 fagons :

« Comment accédez-vous au DMP depuis votre logiciel ? »

B1Aucun lien, il faut sorir du logiciel pour lancer lapplication DMP
[OUn lien ouvre une nouvelle fenétre DMP se superposant au logiciel
OLe logiciel permet d'accéder & Ia fois au dossier du patient et au DMP, cite & cdte

=Y ...E;.n



d"f‘ 2 - Modalités d'usage du DMP par les PSL qui ont alimenté c@

afu-/b 3 - Evaluation de ’outil DMP par les PSL
des DMP :

« Avez-vous été confrontés a des dysfonctionnements

informati liés & I'alimentation/c ltation du DMP ?

» © Oul
Non

8% f@ _i;-

« Comment alimentez-vous le DMP de vos patients ? »

Copier-coller 4%
« Vous est-il arrivé de renoncer a alimenter/consulter le DMP
Saisie directe 34% a cause d'un délai trop long ? »
0% 23%

ol i e ‘,L-n—m—, -
logiciel métier |xom,m~m Oui partos o jamais |
Numérisation %

document 1
mw « Le délai d'obtention et d'activation d'une isation d'accés
auprés de I'hébergeur vous parait-il satisfai. 2 e

...E;.u

d,,}p 4 - Attentes d'évolutions fonctionnelles exprimees
“ M par les PSL

« En plus des documents prévus,

souhaiteriez-vous disposer dans Je DMP de

données structurées, par exemple un

tableau automatique de I‘évolution d'un.

résultat biologique dans le temps? » «Pensez-vous qu'il serait nécessaire de pré-
structurer le format des comptes-rendus qui sont
disponibles dans le DMP ? »

:r%“w (exemple de verbatim: “pour simplifier et

construire un langage commun»)

- « L'organisation actuelle du DMP par type de documents vous convient-
elle? »

Non
24%

s Bib

4 - Attentes d'évolutions fonctionnelles exprimées 4 - Attentes d'évolutions fonctionnelles exprimeées

par les PSL

par les PSL

- B7% des libéraux aimeraient étre alertés lorsqu’un nouvel élément est
intégré par un confrére dans le DMP de ['un de leur patient

ouhal que | Ik du DMP 2
‘bénéficie d'une automatisation de certaines i 3 o
rctor 7. =] - 57% attendent que le DMP leur apporte, en plus des informations qu'il
(exemples de verbatim: Bl contient sur le patient, une aide supplémentaire dans leur pratique
- Envol des données en un click :

- Sauvegardes automatiques) L; « De quelie aide pourrait-il s'agir et quelle forme pourrait-elle prendre ? »

s [
—
R —
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~ 96% des professionnels ayant consulté des documents n’ont pas rencontré
de difficulté de compréhension de vocabulaire

« Rencontrez-vous des difficultés &
i le dir ion qu'il
vous paralt pertinent de metire dans le
DMP ? » « Selon vous, comment s'assurer
de la bonne compréhension des
informations contenues dans son
= F DMP par le patient ? »
2% 16% 39%
A %
rOUISOUvEn! O partais” Norarement «Nomjamas T 21% :
72%
Gréoe au dialogue patient - professionnel de santé
L] Parla mise 4 disposition de sources d'informations fiables
Autre:
®

8 - Appréciation générale des PSL ayant participé a
'expérimentation

49%

Peu

“Toutafaitconfiance
Assez confiance

confiance
| mPas confiance du tout |

8 - Appréciation générale des PSL ayant participé a

l'expérimentation

« Pensez-vous que grace au DMP, le dialogue entre professionnels va...? »

Plutét augmenter
Plutdt changer de nature
Plutét diminuer IIJ%
[ ]
[ ]
£ ® wesdizd
Premiers résultats aupreés
des patients
@
® w23

“ Oui
Qui, sous certaines conditions
% Non

2 « De maniére générale, diriez-vous que vous étes satisfails du DMP? »

o = -

“WOuvessastal
Cui assez salistast
Non pas ks satistait

¥ MNon pas satisfait dutout

~60% des PSL seraient préts a recommander le DMP a des patients, des
confréres ou des proches

T4%

i

= @... et 66% a demander qu'un DMP soit ouvert pour eux-méme

« Pourriez-vous me dire pourquoi vous participez 4 l'expérimentation ? »

Je participe & l'expérimentation
par curiosité

M Je vais souvent chez le
médecin
Autre

© Je me sens concerné par le
sujet

mOnme |'a proposé & I'hdpital ou
|a clinique

- Mon médecin me I'a proposé

La création du DMP a été proposée aux patients

par un professionnel de santé dans 60% des cas
par du personnel administratif ou assimilé dans 30% des cas

...E:.zq



« Pourriez-vous tout d'abord me préciser si
vous disposez d'un ordinateur ?»

49% 44%
N,

7%
1 Ordinateur avec une connexion internet haut débit
Ordinateur avec une connexion internet bas debit

Pas équipé
(Question posée & ceux qui sant équipés)

« Diriez-vous que vous mafirisez l'informatique...? »

20% 57% 14%'

© Trés bien Assez bien
Assezmal  mTrés mal

...E;qs

« Parmi les propositions suivantes, pourriez-vous me dire celle(s) qui se
rapproche(nt) le plus de ce gue vous attendez du DMP ? »

e e e |
soins. !
bénéficier dune plus grande rapidité de
roe e charde [ E—

avoir une meilleure vision de la maniére |
dont voire sanlé est prise en charge

J
R P ———
étre acteur des décisions qui concernent :
e o [ 2%]
pas d'attente particullére, a répondu & une ’.5%
proposition |
autre '3%

s .E.'.?.(,

- 80% des patients interrogés ne se sont pas connectés a leur DMP depuis
son ouverture parce que:

Je iai pas dordinateur, c'est mon médecin ou 50%
une autre parsonne qui ke fait pour moi
e nini pas réussi & établir la connexion 1%
Ga ne mintéresse pas. 8%
Crest frop compliqué .7%
Cela demande trop de temps. .7%
1l 'y @ rien dans mon dossler .6%
Jen'ai rlen & y metire .8%

Je riai pas eu ¢ temps depuis que mon [ 6o,
«dossier est ouvert

Auire -12%

~ 20% des patients s'étant connectés ont été confrontés a des
dysfoncti infor qi lors de [’alil ion ou la cor

du DMP

- Prés de 80% considérent que le temps mis pour accéder au DMP est

rapide
. 2%
21% ‘ 57% 7«| 13%
© Trés rapide Assez rapide
Un peulong  Trop long
8 Ne sait pas
@ wee E:-za

-~ Pour 73% des patients interrogés, la gestion par eux-mémes des droits
d’accés autorisant des professionnels de santé & accéder & leur DMP, est

4 claire

< 92% ont donné ces autorisations d'accés au moment de la création du DMP,

et aucun n'a retiré d’autorisation pendant ['expérimentation

1% des patients déclare avoir fait usage du droit de masquage

- Pour 73% des patients interrogés, la gestion par eux-mémes des droits
d’accés authorisant des professionnels de santé a accéder a leur DMP, est

claire

-92% ont donné ces autorisations d'accés au moment de la création du DMP,
et aucun n’a retiré d'autorisation pendant I"expérimentation

~1% des patients déclare avoir fait usage du droit de masquage
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6 - Confiance des patients dans le systeme

7 - Appréciation générale des patients ayant par
l'expérimentation




