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CHAPITRE 1 : INTRODUCTION

Section 1 — Enoncé du probléeme

Depuis plusieurs années maintenant, des mots tels que disruption, digitalisation ou encore
transformation digitale font leur apparition et font parler d’eux. Que ce soit dans le monde de
I’entreprise, dans le milieu académique ou encore dans les industries, ces concepts apparaissent

et prennent une place de plus en plus importante.

Le secteur de la santé ne fait pas exception. Le monde autour de lui évoluant a toute vitesse
vers une vision plus digitale de ses produits et de ses services, le milieu médical se doit de
suivre cette tendance et de se moderniser. De plus, ce domaine présente de nombreux challenges
a son actif, comme par exemple, celui des attentes des patients. Il y a donc réellement une

nécessité de répondre et de s’adapter rapidement aux changements de la société actuelle.

C’est pour I’ensemble de ces raisons qu’il semble intéressant, voire évident, d’étudier la
transformation digitale du secteur des soins de santé. En effet, de multiples questions en
ressortent : Ou en sommes-nous aujourd’hui ? Quels sont les changements a mettre en place ?
Quels niveaux de DI’institution médicale doivent étre impliqués ? Cela nécessite-il de petits
changements ou faut-il, au contraire, changer radicalement la direction des hopitaux ? Ainsi, la

question de recherche de ce mémoire s’articulera comme suit :

« La transformation digitale du milieu hospitalier se présente-elle comme un support a

linnovation radicale ? »

Section 2 — Description du contexte

La digitalisation est une révolution tres clairement liée a I’utilisation de nouvelles technologies
telles que I’internet des objets (/o7 pour Internet of Things) ou encore [’intelligence artificielle.
Elle regroupe également des processus tels que I’automatisation de certaines de taches.

Ces nouvelles solutions technologiques impactent directement les business models des
entreprises et sont devenues, en quelque sorte, un processus obligatoire pour toute organisation
innovante. La mani¢re de commercialiser un produit ou un service, ainsi que les manicres de
penser et de travailler, ont radicalement changé ces derniéres décennies et une adaptation de

I’offre s’ impose.



La création de départements dédiés a I’innovation dans des établissements tels que des hopitaux
représente un premier pas dans la transformation digitale. Ces unités apparaissent comme le
moyen de faciliter au mieux le développement de produits et de services directement dans
I’intérét d’un hopital, de son personnel soignant et de ses patients. C’est donc en menant des
entretiens sur ce concept « d’unité d’innovation » dans les milieux hospitaliers que ce mémoire

analysera la question de la transformation digitale de ce secteur.

Section 3 — Motivations de la recherche

Les challenges auxquels font face les hopitaux, tels que les colts importants en termes
d’innovation ou encore la pression de répondre correctement aux besoins des patients, doivent
étre abordés aujourd’hui. Que ce soit pour améliorer les tests cliniques, pour affiner les
diagnostics ou encore pour personnaliser les traitements médicaux, les possibilités offertes par

la digitalisation pour le secteur de la santé sont nombreuses.

La digitalisation présente de nombreux avantages en termes d’accessibilité, de partage et de
traitement des données. D¢s lors, elle pourrait étre considérée comme un outil essentiel dans le
cadre de la gestion de patients. En effet, a ’heure actuelle, de nombreuses technologies sont
mises au point pour traiter ce volume d’informations qui grandit de jour en jour, mais également

pour affiner des résultats et pour aider ’homme dans son métier et dans ses décisions.

Le fait de se sentir a I’aube d’une réelle révolution de ce secteur pousse a s’y intéresser et a 'y

ouvrir des portes.



CHAPITRE 2 : CADRE THEORIQUE

Section 1 - Revue de littérature

Afin d’adresser correctement la question liée a ce mémoire, la revue de littérature sera articulée
autour de trois axes : une partie concernant le concept d’innovation, une seconde dédiée a la
notion de digitalisation et, enfin, un croisement entre les deux premicres parties.

En effet, cette derniére partie permettra de traduire le besoin d’étudier la création d’une unité
d’innovation dans le milieu hospitalier.

Chaque section comportera des explications théoriques, procédurales et contextuelles de ces

concepts omniprésents dans ce mémoire.

1.1 Introduction et définition

Avant d’entrer dans le théme de la digitalisation, il semble opportun de débuter par une
description du concept d’innovation, ainsi que de montrer en quoi ce phénomene fait partie
intégrante de notre société actuelle.

L’innovation est définie comme venant du latin (innovare), ce qui signifie faire quelque chose
de nouveau. 11 s’agit d’un processus consistant a transformer les opportunités en idées nouvelles
et a les mettre en pratique (Bessant & Tidd, 2014).

Bien entendu, il existe de nombreuses définitions, et donc une multitude de compréhensions,
de ce terme. Des mots comme nouveauté, idées, technologie ou encore outil reviennent a de
nombreuses reprises. En attestent les définitions suivantes (Bessant & Tidd, 2014) (Timsit,

2018):

“Innovation is the successful exploitation of new ideas.”1

“Innovation does not necessarily imply the commercialization of only a major advance in
the technological state of the art (a radical innovation) but it includes also the utilization of
even small-scale changes in technological know-how (an improvement or incremental

innovation). 2

1 Innovation Unit, UK Department of trade and Industry (2004).
2 Rothwell, R. & Gardiner, P. (1985). Invention, Innovation, Re-Innovation and the Role of
the User. Technovation, 3, 168.



“Innovation is the specific tool of entrepreneurs, the means by which they exploit change as
an opportunity for a different business or service. It is capable of being presented as a

discipline, capable of being learned, capable of being practiced. 3

“L’innovation est le développement et la mise en ceuvre de nouvelles idées par des personnes
qui s’engagent dans la durée dans des transactions avec d’autres et dans un cadre

institutionnel. 4

Selon Gailly (2018), I’innovation est caractérisée soit par la nouveaute et le changement, soit

par un changement vers quelque chose de nouveau.

INVENTION

CHANGE or
DISCOVERY

Figure 1 — Innovation means much more
than invention (Gailly, 2018)

De¢s lors, la définition de [’innovation considérée dans ce mémoire est un mixte des différents

¢léments présentés ci-dessus :

L'innovation est un moyen utilis¢ par des entrepreneurs pour exploiter le changement comme
une opportunité pour un business ou un service différent. Elle se présente sous forme de petits
changements comme des améliorations (innovation incrémentale) ou de changements plus
importants (innovation radicale). L’innovation est capable d'étre apprise, pratiquée et

présentée comme une discipline a part entiére.

Le cadre de I’innovation ainsi que son intensité précisent de quel type d’innovation il s’agit.

Ces points seront abordés plus loin (voir le point 1.5 — types d’innovation). Le concept

3 Drucker, P. (1985). Innovation and Entrepreneurship. Harper&Row, New-Y ork.
4 Van de Ven, A. (1986). Central Problems in the Management of Innovation. Management
Science, 32 (5), p. 590-607



d’innovation peut faire référence soit au résultat (something has changed), soit au processus
lui-méme (a change is under way) (Gailly, 2018). Pour beaucoup de businesses, I’innovation
est nécessaire a leur survie. Par exemple, des entreprises telles que Starbucks ou encore
AirFrance se sont réinventées grace a la transformation digitale de leurs services, proposant
ainsi a leurs clients une toute nouvelle expérience. Cela leur a également permis de rattraper

leur retard dans 1’ére de la digitalisation (Digitall Conseil, 2020).

Les concepts d’innovation et d’invention sont trés souvent confondus (Bessant & Tidd, 2014).
Dans son ouvrage, Timsit (2018) définit ces deux termes :

L’innovation est quelque chose de nouveau qui rencontre un marché.

Une invention est quelque chose de nouveau, qui rompt avec ce qui se pratiquait auparavant.
Selon Gailly (2018), c’est la partie « change » de la définition du mot innovation qui le
différencie du mot invention. En effet, les inventeurs se concentrent sur de nouvelles idées, de
nouveaux concepts, alors que les innovateurs, eux, créent de nouvelles réalités (Gailly, 2018).
Il est généralement admis que I’invention n’est que la premicre partie d’un long procédé
permettant de passer d’une bonne idée a une utilisation réellement diffusée et efficiente
(Bessant & Tidd, 2014). En résumé, I’innovation en tant que telle est bien plus que le fait
d’arriver avec de nouvelles idées, il s’agit du processus de la mise en pratique de ces derniéres

(Bessant & Tidd, 2014).

Aujourd’hui, I’innovation est un phénomene auquel les entreprises ne peuvent pas échapper.
Malgré les différentes barrieres a I’innovation (voir le point 1.8 de ce chapitre), il est essentiel

pour la survie d’une organisation de se réinventer au quotidien.

En effet, certains auteurs utilisent le concept théorique VUCA (Volatil, Uncertain, Complex
and Ambiguous) pour décrire la complexité de 1I’environnement actuel (Moore, 2014). Ce
contexte spécifique, ainsi que la compétition grandissante entre les entreprises (venant parfois
de secteurs différents) poussent continuellement ces derniéres a développer et/ou améliorer leur
créativité et leur inventivité. Que ce soit par le produit (ex . lancement d’'un nouveau produit),
par le marché (ex : nouvelle maniere d’exploiter le marché cible), par le processus (ex : nouvelle
méthode de production), par le comportement (ex : volonté de changer) ou encore par de
nouvelles approches managériales (ex . gestion de nouveaux objectifs), les projets innovants
sont désormais partout (Gailly, 2019). L’ innovation, en plus d’étre fondée sur I’entrepreneuriat,

est également un moyen de développer un avantage compétitif (voir le point 1.6 de ce chapitre).



Le processus d’innovation est une combinaison de vision, de passion, d’énergie,

d’enthousiasme, de perspicacité, de jugement et de travail acharné (Bessant & Tidd, 2014).

Il est généralement admis que I’innovation est un phénoméne complexe, surtout pour les
innovations liées a la technologie (Timsit, 2018). En effet, la gestion du temps, des ressources
et de ’argent des entreprises peut étre mise a mal, en fonction des formes d’innovation et des
risques engendrés par celles-ci. Deux aspects principalement caractérisent n’importe quel
modele d’innovation technologique : la recherche scientifique, qui représente la dimension

inventive du produit ou du service innovant, et le marché accueillant 1’innovation.

1.2 Sources d’innovation

La plupart des organisations font I’erreur de croire qu’investir dans leur département de
recherche et développement garantit un succes futur (Gailly, 2018). Malheureusement, ce n’est
pas aussi simple. Méme si la plupart des entreprises connues investissent massivement dans ce
type de département, il est clair que les innovations ne suivent pas cette tendance a 1’identique
(Affre, 2018). Il est évident qu’un investissement significatif dans ce département permet de
développer de nouvelles technologies, facteur non négligeable dans I’innovation. Cependant,
les compagnies doivent également trouver les opportunités d’innover dans une combinaison de
sources internes (nouvelles connaissances, bousculement des habitudes et hasard) et externes
(changement de marchés et contraintes de 1’industrie et de I’environnement). C’est donc une
combinaison de facteurs tels que la collaboration entre les différents départements (R&D,
marketing, ventes, ressources humaines etc.), des alliances entre organisations ou encore des
accents mis sur la durabilité et I’expertise qui tendent a offrir un certain niveau d’innovation
(Fokus, 2019).

Par exemple, la digitalisation des services de soins d’un hdpital peut étre une source
d’innovation pour le secteur de la santé. De nombreux hopitaux ont en effet investi dans la
digitalisation afin de mieux répondre aux besoins des patients. Cette modernisation de leurs
services permet une plus grande précision dans les soins et une collaboration dite optimale tout
en agissant sur des interventions complexes (Santhea, 2020).

Autrement dit, c’est la combinaison, I’intégration et la maturation d’idées innovantes qui

meénent a de potentielles opportunités (Gailly, 2018).
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1.3 Cycle de vie de I’innovation
Il est clair que dans un monde qui évolue et change comme le notre, les régles du jeu de
I’innovation ainsi que les contraintes pour les entreprises innovantes sont nombreuses.
Cependant, les opportunités pour innover sont également de plus en plus abondantes : création
de nouveaux marchés et de nouveaux business models (ex : AirBnB), développement de
nouvelles technologies et de nouvelles plateformes (ex : BlaBlaCar), élaboration de nouveaux

processus de production (ex : GSK) ... (Gailly, 2019).

Dans cette optique, il devient important pour les organisations de se concentrer sur des moyens
permettant de réduire leurs colts, de chercher aprés des méthodes créant plus de flexibilité etc.
(Bessant & Tidd, 2014). Pour ce faire, un modele descriptif du cycle de vie de I’innovation a

été développé s. Il est composé de trois phases, les phases fluide, transitoire et spécifique.

Product Innovation

Process Innovation

Emphasis of Innovation

Stage 1 - Fluid Stage 2 - Transitional ~ Stage 3 - Specific

® Analysis * Design and ® Operation Levels

* Define Development * Assessment

e Balancing ® Policy Altering ¢ Long-Term Concerns
Requirements ® Synergies *  Planning

Figure 2 — The innovation life cycle
(Bessant & Tidd, 2014)
La premiere phase, la phase dite fluide, représente 1’instant du cycle ou de nouvelles
technologies et/ou marchés apparaissent. Cette phase est caractérisée par des incertitudes
concernant la cible (the target — what will the new configuration be and who will want it?) et la
technique (the technical — how will we harness new technological knowledge to create and
deliver this?)s. Afin de gérer au mieux ces incertitudes, de nombreuses expérimentations sont
réalisées, dans le but d’évaluer toutes les situations et d’arriver a une « solution finale » (appelée
le dominant design). Cette derniére ne sera pas nécessairement la plus élaborée d’un point de

vue technique mais elle sera 1’option représentant la convergence de toutes les idées mises

5 Abernathy, W. et Utterback, J. (1978). Patterns of industrial innovation. Technology and
Review.
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ensemble (Bessant & Tidd, 2014). Cette phase concerne donc un produit ou un processus

innovant.

Ensuite vient la seconde phase, la phase fransitoire. Elle signale 1’apparition du dominant
design, de ses imitations et des développements possibles autour de cette « solution finale »
(Bessant & Tidd, 2014). Cette partie du modéele d’ Abernathy et d’Utterback met I’accent sur la
différenciation de produits ainsi qu’a leur production. Toujours selon Bessant & Tidd (2014),
les caractéristiques de ce second stade du cycle insiste sur la fiabilité¢ du produit, sa qualité, son

efficacité en termes de cofts etc.

Enfin arrive la derniére étape du cycle, la phase spécifique. Ici, on insiste sur la réduction des
cotts et I’augmentation de la productivité via les économies d’échelle, I’utilisation de procédés
innovants etc. Cette phase permet de répondre aux besoins spécifiques des utilisateurs en

permettant la différentiation par la personnalisation (Bessant & Tidd, 2014).

Chaque phase de ce cycle de vie a ses propres caractéristiquess :

Innovation characteristic Fluid pattern Transitional phase Specific phase

Competitive emphasis Functional product Product variation Cost reduction

placed on ... performance

Innovation stimulated by ... Information on user needs, Opportunities created by Pressure to reduce cost,
technical inputs expanding internal improve quality, etc.

technical capability

Predominant type of Frequent major changes Major process innovations Incremental product

innovation in products required by rising volume and process innovation

Product line Diverse, often including Includes at least one stable Mostly undifferentiated
custom designs or dominant design standard products

Figure 3 — Stages in the innovation life
cycle (Bessant & Tidd, 2014)

1.4 Dimensions de I’innovation
Il existe quatre catégories pour qualifier I’innovation (Bessant & Tidd, 2014) :
La premiere, the product innovation, concerne les changements de choses (produit et service)
qu'une organisation peut apporter. Cette premic¢re dimension comprend donc « les
améliorations sensibles des spécifications techniques, des composants et des matieres, du
logiciel intégreé, de la convivialité ou autres caractéristiques fonctionnelles » (OCDE, 2020).
The process innovation, regroupe les changements dans la manicre de créer et de délivrer ces

produits et services.
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The position innovation représente les changements dans le contexte ou les produits et services
sont introduits.
Enfin, the paradigm innovation sont les changements liés aux modes de pensées encadrant les

activités de I’entreprise.

Paradigm

Incremental

Incremental Incremental

Process
Jonpoid

Radical

ncremental

Position

Figure 4 — Les 4Ps de « ['espace
innovation” (Bessant & Tidd, 2014)

Pour illustrer cette partie plus théorique, on pourrait se baser sur des exemples cités par Bessant
& Tidd (2014) :

Un nouveau design de voiture pourrait étre considéré comme une innovation de produit.

Par ailleurs, un changement de procédure au sein d’une entreprise serait, quant a lui, une
innovation dite de processus.

Un changement de marché cible pour une marque de glace illustre bien I’innovation de position
(exemple cité : Haagen Dazs se concentre davantage sur les produits glacés pour adultes).
Enfin, pour I’innovation dite de paradigm, une compagnie informatique spécialisée dans la
production d’ordinateurs pourrait envisager de vendre ses services de production et se

renouveler en se proposant comme une compagnie de consultance et de service.

1.5 Types d’innovation
En fonction de I’intensité du changement généré par un produit ou service innovant, il existe
plusieurs types d’innovation : continue (ou incrémentale), adjacente, de rupture (disruptive) et
radicale (new market innovation) (Augustin, 2017). Il est donc possible de distinguer ces types
d’innovation en fonction du degré de nouveauté du produit ou du service per¢u par les

consommateurs (Bessant & Tidd, 2014).
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Les innovations continues ou incrémentales représentent toutes les innovations avec de simples
changements, relativement marginaux. Elles sont fréquemment observées et sont caractérisées
par ’expression « business as usual ». De plus, les risques engendrés par ce type d’innovation
sont moindres (Gailly, 2018). Il s’agit donc de I’amélioration par pallier d’un produit ou d’un
service déja vendu sur un marché mature. Cela permet une bonne gestion du cycle de vie, ainsi

que de garder ses clients au fur et a mesure de 1’évolution du produit (Augustin, 2017).

Les innovations adjacentes concernent les produits, services ou marchés dont on prolonge la
durée de vie (Augustin, 2017). On prend donc une technologie existante, on change son utilité
et on I’insére sur un nouveau marché, tout en conservant son propre marché pour garder la main

mise sur son domaine de compétences (Francgois, 2019).

Les innovations de ruptures ou disruptives, quant a elles, réduisent la concurrence. En effet, les
entreprises pratiquant ce genre d’innovations ont pour but de rendre un produit ou un service
disponible de maniere beaucoup plus large et, ainsi, défient le leader du marché a moyen et
long termes (Augustin, 2017). Il est important de préciser que ce produit est commercialisé avec

un prix plus bas que le produit le précédent (Frangois, 2019).

Enfin, les innovations radicales représentent toutes les innovations de gros changements et sont
dédiées a un nouveau marché ne répondant a aucune problématique existante (Augustin, 2017).
Il s’agit de modifications majeures ou structurelles, de nouvelles manieres de faire les choses.

Ce type d’innovations est beaucoup plus rare et est souvent pergue comme tres risquée (Gailly,

2018).

On peut aussi souligner que, dans la pratique, les innovations spécifiques passent d’une
amélioration continue (innovation incrémentale) a une révolution (innovation radicale). Le
point clef dans la gestion de I’innovation est donc de savoir quand « continuer a améliorer » et

quand « changer de trajectoire » (Gailly, 2018).

Selon Gailly (2018), I’innovation peut également étre définie comme une combinaison de
nouveauté et de changement, ou un changement vers quelque chose de nouveau. On caractérise
donc une innovation selon sa portée (the scope — « what is new ? ») et selon son intensité (the
intensity — « how bi gis the change ? »). Comme mentionné au premier point de ce chapitre,

I’innovation fait donc référence au résultat (something has changed) et au processus en lui-
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meéme (a change is under way) (Gailly, 2018). On parle alors d’amélioration ou de contribution

essentielle sur un produit, service ou processus existant (Grasty, 2012).

Il est également opportun de mentionner que certaines théories pronent I’intérét de
I’ambidextrie. Ce concept se présente sous forme d’une division entre 1’exploration et
I’exploitation, soit de maniere physique, soit de maniére temporelle. Trois types d’ambidextrie
sont repris : structurelle, contextuelle et de réseau (Grimand, Oiry, & Ragaigne, 2014).
L’ambidextrie structurelle correspond aux entreprises avec des activités spécifiquement
dédiées (et donc séparées), d’une part a I’exploitation et, d’autre part, a I’exploration (Khayati
& Karoui-Zouaoui).

L’ambidextrie contextuelle ou temporelle, elle, met I’accent sur la succession entre les deux
phases ainsi qu’a la durée qui leur sont consacrée (Mignon & Laperche, 2018). C’est-a-dire la
capacité comportementale a « réaliser I’alignement a court terme et 1’adaptation a long terme »
(Ney, Favre-Bonte, & Baret, 2008).

Enfin, ’ambidextrie de réseau permet de concilier I’exploitation et I’exploration a 1’ extérieur
de I’organisation, le tout grace a un réseau (Ney, Favre-Bonte, & Baret, 2008).

Plusieurs études mettent donc en avant le bienfait pour une entreprise de combiner a la fois
I’exploitation et I’exploration. On parle alors d’organisation ambidextre et le challenge est de
pouvoir contrer les limites liées a chaque type d’innovation pour combiner les deux (Mothe &

Brion, 2008).

1.6 L’innovation, un avantage, une stratégie
La création d’un avantage concurrentiel est évidemment I’un des buts premiers de I’innovation.
En effet, selon Bessant & Tidd (2014) : Companies achieve competitive advantage through acts
of innovation. They approach innovation in its broadest sense, including both new technologies

and new ways of doing thingss.

La mise en place d’une innovation réussie procure effectivement de nombreux avantages
stratégiques (Bessant & Tidd, 2014) : I’opportunité¢ de proposer un produit jamais créé (ex :
iPhone), le développement de quelque chose de difficile a imiter, généralement protégé
légalement (ex : production de médicaments tels que le Zantac, le Prozac etc.), la possession

de parts de marché importantes grace a un first-mover advantage (ex : Amazon) ou via un fast-

6 Porter, M. (1990). The competitive advantage of nations. Macmillan, London.
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follower advantage (ex : Apple), la possibilité de changer les manicres de penser (ex : les
voitures électriques)...

Il est évident que I’innovation peut également apporter des avantages en termes d’efficacité.
Un exemple de gain de temps est celui du Dossier Patient Informatisé, encore appelé le DPIL.
En effet, la digitalisation des informations médicales du patient permet un partage des

informations de ce dernier entre professionnels de la santé venant de toute institution (Gapenne,

2020).

1.7 Processus
La transformation d’idées en quelque chose de réel est appelée processus d’innovation. Quatre
phases distinctes, chacune avec ses spécificités et ses contraintes, permettent de tirer profit et

d’extraire de la valeur de ces nouveaux produits et services.

Avons-nous une stratégie claire d’innovation ?

Chercher — comment . Implémenter — Capturer -
Sélectionner - comment allons-
trouver des VBT TeG Ea Comment allons-nous
opportunités e faire pour que celaait ~ hous en retirer les
d’innovation ? pourquoi ¢ lieu ? bénéfices ?

Avons-nous une organisation innovante ?

Figure 5 — Modéle simplifié du processus
d’innovation (Godard, 2019)
Concernant les innovations technologiques, deux modéles décrivant le processus d’innovation

reviennent souvent parmi une multitude d’autres procédés (Timsit, 2018).

Le premier est le modele linéaires. On I’appelle également 1’approche schumpétérienne et est
le modéle le plus mentionné. Il s’agit d’un processus par séquence et unidirectionnel, composé
de quatre étapes (Alderbert & Loufrani-Fedida, 2010). I1 commence par la recherche
(fondamentale et appliquée) par rapport au projet. Ensuite, on développe I’innovation (étape
dite du développement), juste avant sa production. La derniére séquence de ce processus est

celle dite de marché, c’est-a-dire le c6té marketing de I’innovation. Une telle conception de

8 Kline S., Rosenberg N. (1986). An overview of innovation dans The positive sum. Academy
of Engineering Press.
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I’innovation technologique rend quasi impossible les erreurs et les hésitations entre chaque

¢tape, tant le processus est s€quenceé et clair.

RESEARCH

-~

DEVELOPMENT

PRODUCTION

4

MARKETING

Figure 6 — Modéle d’innovation linéaire
(Kline & Rosenberg, 1986)

Cependant, cette vision du processus d’innovation est considérée comme « hyper-simplifiée »
par beaucoup d’auteurs (Micaélli, Forest, Coatanéa, & Medyna, 2014). En plus de son coté
réducteur par rapport a la réalité, d’autres critiques sont adressées a ce modele (Sim, 2008) :

- La non-interaction verticale : les phases de recherche, de développement et de
production se succedent et sont indépendantes les unes des autres.

- La non-interaction entre I’innovation et la finalité : c’est-a-dire que 1’usager final de
I’innovation n’intervient pas dans 1’élaboration du projet, son avis n’est pas pris en
compte.

- Lanon-présence de boucles de rétroactions : on ne revient donc jamais en arriere.

- L’aspect social : on considere que le coté humain est pris trop tard en compte dans le
processus d’innovation, simplifiant ainsi trés fortement la réalité.

Toujours selon Sim (2008), un processus d’innovation doit revétir un caractére évolutif,
interactif mais aussi itératif. C’est donc pour I’ensemble de ces raisons que les auteurs ont

décidé de construire un second modeéle.

Celui-ci, le mode¢le dit « processuel »s ou encore des chaines interconnectées (chain-linked
model), s’écarte du modéle schumpetérien dans le sens ou il n’est pas construit de maniére
séquentielle (Sim, 2008). L’analyse du schéma ci-dessous montre que ce dernier est plus
complexe. En effet, le processus est fonction des connaissances, de la chaine de valeurs et,
surtout, de la recherche. De plus, ce mod¢le est a la fois un « push-pull process » et un « top-
down and bottom-up process » (Micaélli, Forest, Coatanéa, & Medyna, 2014). Dans cette vision

de I’innovation, toutes les étapes sont imbriquées et dépendantes les unes des autres.
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Figure 7 — Modele des chaines interconnectées (Kline &
Rosenberg, 1986)

Néanmoins, de nombreux auteurs ont considéré que ce modele pouvait étre amélioré, afin de
pallier aux quelques manquements qu’il présente (ex : I’exclusion de I’environnement externe,
le manque de précision concernant les rdles des différents acteurs, 1’insuffisance d’une seule et
simple « boite » pour la partie connaissances (knowledge) du processus, ...) (Micaélli, Forest,

Coatanéa, & Medyna, 2014).

De¢s lors, le modele tourbillonnaire de Callon et Latour pourrait étre une piste. En effet, Sim
(2008) considere que le processus d’innovation n’est pas seulement une procédure concernant
une personne ou une organisation, mais bien un « processus s apparentant davantage aux
interactions entre les acteurs qui en sont constitutifs ». Le mod¢le tourbillonnaire est basé sur
des boucles itératives et tente de comprendre comment 1’entreprise parvient a faire co-
construire I’innovation, en ralliant , dés le départ, tous les acteurs (concepteurs et usagers).
Toutes ces caractéristiques font que 1’innovation est réellement envisagée de maniére collective
par ce modele. Ce coté social, appelé processus d’intéressement démontre que 1’innovation est

« une recherche continue de compromis et d’adaptations » (Sim, 2008).

1.8 Challenges liés a I’innovation
Le tout premier challenge mentionné lorsqu’il s’agit d’innovation est la résistance au
changement (également appelé la phase de préoccupation). 11 s’agit du désir d’obtenir par
diverses formes de comportements d’opposition, le maintien d’un statu quo par procrastination
(Séguin, 2018). C’est un phénomene couramment observé qui, méme s’il aide a identifier les

zones de difficultés spécifiques liées a I’innovation, nuit a I’innovation de maniére générale.
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En effet, beaucoup d’organisations sous-estiment le changement impliqué par 1’apparition de
I’innovation et, par conséquent, la quantité d’énergie et de temps requis pour la gestion d’une
nouveauté au sein d’un groupe, d’un processus, voire de ’entreprise toute enticre. Une
mauvaise gestion de cette résistance meéne, indéniablement, a 1’échec de I’implémentation de
I’innovation. Cette résistance peut venir soit d’individus (de maniere indépendante), soit de
I’organisation elle-méme. Le challenge pour les managers est donc de se considérer comme des
acteurs du changement et de rendre I’innovation (ex : I’introduction d’un nouveau logiciel)
cohérente avec la culture organisationnelle, afin de favoriser son adoption par les membres de
I’organisation (Vial, 2019). Il est également tout a fait possible de faire appel a des externes, a
des experts du changement (ex : expert de la transformation digitale) pour gérer au mieux ce

changement au sein de I’entreprise.

Un second challenge dans la gestion de I’innovation pourrait étre illustré par un moteur
d’innovation (innovation engine) (Gailly, 2018).

Le premier point crucial, la mise en place de ce moteur sous-entend la capacité d’identifier,
saisir et de mettre en place les nouvelles opportunités d’innovation, tant au niveau de
I’entreprise (niveau interne) qu’au niveau de ’environnement lui-méme (niveau externe).
Toujours selon Gailly (2018), cela requiert certes de la créativité, mais également des
investissements en recherche et développement, en veille technologique, en gestion de la
connaissance etc. Le développement d’un modele d’affaires (business plan) et de processus
clairs et structurés est également tres important. Certains auteurs parlent méme de « business
model innovation », dans le sens ou un business model classique n’est plus suffisant
aujourd’hui, a cause de son caractére statique et non-changeant. Il faut alors développer un
« business model innovation qui est parmi les formes d’innovation les plus durables » (Balan-
Vnuk & Balan, 2015).

Toujours concernant ce moteur d’innovation, il convient de s’assurer que 1’organisation est
capable de gérer au mieux ce moteur. « Innovation is not an end but a mean » (Gailly, 2019)
est une phrase qui résume bien ce point. Il est primordial pour les managers de clairement
définir la place (et donc I’importance) que prendra 1’innovation au sein de 1’entreprise.

Enfin, il est important de s’assurer que I’organisation possede suffisamment de carburant pour
faire avancer le moteur de I’innovation. Par carburant, on cible un mot, people. En effet, le
moteur de toute entreprise, de toute organisation est sa composition-méme : ses employés, ses
managers, ses parties-prenantes. Il convient donc de développer la structure la plus adaptée

possible, ainsi que de mettre en place une culture d’entreprise qui « colle » aux valeurs et a la
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vision de 1’organisation. La culture organisationnelle est alors un mixte de I’ensemble des
valeurs (culture innovante, langage commun, état d’esprit « focus » sur les technologies) avec
la volonté de prendre des risques et d’expérimenter (Vial, 2019). De plus, un certain niveau de
pression, de tolérance a I’échec et aux divergences d’opinions sont des concepts clefs qui
doivent étre implémentés au sein d’une équipe, afin de favoriser les comportements innovants

(Gailly, 2019).

Pour finir, un ultime challenge concernant I’innovation concerne les managers eux-mémes.

Le probléme n’est généralement pas I’invention (coming up with good ideas) mais plutdt la
mise en place elle-méme, techniquement et commercialement parlant (Bessant & Tidd, 2014).
On dit que « beaucoup d’inventeurs échouent a devenir des innovateurs », car ils n’arrivent pas
a mettre en pratique leurs idées (Gailly, 2018).

Il est pertinent de mentionner également le not invented here syndrom (Gailly, 2019). Les
managers estiment qu’ils ont I’expérience et la connaissance du milieu et qu’ils n’ont donc pas
de conseils a recevoir. Ils ratent ainsi des opportunités. Il est donc admis que la création d’un
« leadership » fort est nécessaire pour créer un mouvement de toute la structure vers sa nouvelle

orientation innovante (Vial, 2019).

Pour conclure cette partie concernant les challenges liés a I’innovation, il est utile de mentionner
que selon certains auteurs, la bonne implémentation d’un climat d’innovation dépend de trois
conditions : I’assurance que les employés de 1’organisation aient les compétences appropriées
pour utiliser ladite innovation, le fait que 1’on fournisse des incitants a 1’adoption de cette
derniére (et des mesures de dissuasion pour les éviter) et, enfin, la suppression des obstacles

liés a I'utilisation de I’innovation (Klein & Sorra, 1996).

Si les innovations peuvent étre de sources différentes, nos exemples illustrent la fécondité de la
digitalisation en termes d’innovation, tant de produit que de process, d’innovation incrémentale
ou radicale. Mais qu’est-ce exactement la digitalisation ? Nous nous tournons vers cette

thématique dans le chapitre suivant.
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2.1 Introduction et définition
Tout comme la notion d’innovation et, afin de bien comprendre les termes utilisés dans le cadre
de ce mémoire, il est important de définir le concept de digitalisation.
En effet, ce concept est utilis¢ dans de nombreux domaines et contextes. Il recouvre donc
beaucoup de significations, ce qui le rend d’ailleurs un peu flou pour certains utilisateurs
(Timsit, 2018). La digitalisation est méme treés souvent confondue avec un terme qui lui est
associé, celui de numérisation. On peut également citer les notions de stratégie digitale et de

transformation digitale, concepts qui seront abordés aux points 2 et 4 de ce chapitre.

La digitalisation est donc un phénomene li¢ aux nouveaux usages des consommateurs et aux
nouveaux objets qui impactent directement les modeles d’entreprises et d’organisations actuels
(Digital Conseil, 2013). Le terme digital en tant que tel vient du mot digit (doigt), signifiant

tant « chiffre » que « nombres » (Timsit, 2018).

Ce nouveau phénomeéne est en quelque sorte devenu une étape obligatoire pour les entreprises.
On ne compte plus les nouvelles plateformes qui ont totalement changé leur maniere de
commercialiser un produit ou un service. Et si les organisations ne veulent pas se faire engloutir
par la concurrence, ou tout simplement, étre dépassées par la technologie, elles se doivent de se
« digitaliser ». On citera principalement trois éléments déclencheurs a cette révolution : Internet
et le réseau haut débit, le Big Data et I’exploitation simplifiée de données en tout genre et, enfin,

le développement des appareils électroniques mobiles (Degryse, 2016).

Pour comprendre pourquoi le processus de digitalisation est arrivé aujourd’hui, il faut se référer
aux deux aspects fondamentaux qui lui sont liés (Timsit, 2018).

Le premier est la vitesse de propagation d’Internet. En effet, I’émergence de ce réseau
informatique permet a n’importe quel individu de communiquer, de se documenter, de travailler
et également d’acheter d’une maniére complétement nouvelle et autonome.

Le deuxiéme ¢élément important met 1’accent sur I’abondance et la dimension de ce réseau. En

2017, quarante-neuf pourcent de la population avait acces a Internet (Banque Mondiale, 2019).
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2.2 La digitalisation ou la troisiéme révolution industrielle
A nouveau, il est important d’insister sur le fait que 1’économie actuelle connait de nombreux
bouleversements. Il en résulte un changement radical dans le comportement des
consommateurs. C’est la raison pour laquelle, afin de proposer des offres en adéquation avec
leur époque, les entreprises s’adaptent elles aussi. C’est alors que 1’on parle d’une troisieme

révolution industrielle (Timsit, 2018).

Le mot révolution est important car il souligne également I’apparition d’une multitude de
nouveaux mots, permettant ainsi de décrire tous les concepts et outils attenant a cette mutation.
De plus, plusieurs termes tels que disruption, uberisation ou encore réinvention complétent la
définition de ce nouveau phénomene (Geerts, 2018).

Cette insistance sur le mot « perturbateur » (disruptive) vient du fait que la digitalisation de
I’économie et des technologies met les entreprises face a de nouvelles incertitudes et rompt
avec les méthodes traditionnelles de faire des affaires (Degryse, 2016). Dé¢s lors, cela représente
de nouveaux challenges pour les organisations, surtout concernant la gestion de I’emploi et des

business models (Valendruc & Vendramin, 2017).

Selon Timsit (2018), cette troisieme révolution traduit le passage d’une économie analogique a
une économie numérique ou digitale. Thierry Geerts, directeur de Google en Belgique et au
Luxembourg, insiste sur le fait que cette nouvelle révolution industrielle permet I’implantation
d’une économie basée sur une ressource infinie, celle de la connaissance. Cette nouvelle
économie est accélérée par Internet et les nouvelles technologies. Selon Geerts (2018), on
assiste actuellement a la mise en place d’une combinaison de deux révolutions, industrielle et

culturelle.

Pour clore ce point, il convient de citer les trois caractéristiques de cette révolution (Timsit,
2018).

La premicre particularité est celle de I’interconnectivité. En effet, la révolution digitale est
caractérisée par une masse considérable de données partagées entre utilisateurs de réseaux
sociaux et d’internet en général. Timsit explique que « la collecte, la reconfiguration, I’analyse
et ’exploitation de celles-ci sont au cceur de la stratégie digitale ».

Ensuite, Timsit mentionne I’importance de la pertinence de I’information. Les moteurs de

recherche actuels permettent, grice a de nombreux algorithmes, de fournir les produits et
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services adaptés aux envies et besoins des consommateurs. Le concept de recommandation
prend ici tout son sens.

Pour finir, Timsit insiste sur le stockage, 1’exploration et 1’exploitation des données. En effet,
la révolution digitale arrive, entre autres, grace a I’augmentation des capacités de stockage et a

la diminution des cofts de ceux-ci.

2.3 Challenges
Bien entendu, comme tout changement, cette révolution digitale implique des challenges et des
contraintes. Il est clair que les progres technologiques (comme la création d’une unité
d’innovation) qui accompagnent cette révolution nécessitent des investissements, tant en
ressources que dans les infrastructures de maniere générale (Geerts, 2018), mais il ne s’agit pas

que de cela uniquement.

A nouveau, il existe une certaine résistance de la part de la population a ’égard de ce
phénomeéne (Geerts, 2018). D’abord parce qu’il détruit ce que I’on connait (en termes de
technologie, d’enseignes, d’emplois etc.). Ensuite, parce qu’il crée quelque chose de nouveau
et d’incertain, quelque chose qui nous est étranger. Par ailleurs, ’homme est plus enclin a
redouter ce qu’il ne connait pas, plutot que de considérer de nouvelles opportunités (Gailly,
2018). Selon Geerts (2018), il est nécessaire d’assister a une destruction créatrice, suivant la
théorie économique de Joseph Schumpeter. Le premier challenge de la révolution digitale est
donc de « faire accepter » cette transformation de la société, afin de saisir les nombreuses

possibilités offertes.

Le second challenge concernant la révolution digitale est la gestion de I’emploi. La plupart des
gens craignent que I’arrivée de 1’automatisation, par les robots et autres technologies, fasse
disparaitre les métiers qu’ils connaissent (Nachez, 2014). Plusieurs réponses a cette crainte
existent.

La premicre est une comparaison avec les précédentes révolutions industrielles. Ces derniéres
ont ¢galement perturbé les modes de vie ainsi que 1’économie lorsqu’elles ont fait leur
apparition. La peur de I’innovation technologique existait déja (Geerts, 2018). Or, certains sont
d’avis qu’une révolution industrielle « détruit des emplois obsolétes, en améliore d’autres et en
crée de nouveaux ». C’est le cas de Marc De Vos, directeur du think tank Itinera (Geerts, 2018).
Ensuite, plusieurs études, dont une de McKinsey, viennent a la conclusion que le nombre

d’offres d’emploi par an augmente, tant dans le secteur technologique que dans ceux qui ne
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sont pas concernés directement par cette révolution. Au contraire, la digitalisation améliorerait
la compétitivité et donc le chiffre d’affaire de pays dits « digitalisés » 10.

Pour finir, il convient d’insister sur le fait que la gestion de I’emploi doit passer par des solutions
au niveau de la formation et du social (Nachez, 2014). De plus, il ne faut pas confondre deux
concepts distincts : tdache et emploi. La ou le premier peut étre remplacé par un robot, le second
nécessite la présence de I’humain dans la gestion quotidienne. On dit alors que les emplois

traditionnels existeront toujours, ils changeront simplement d’aspect (Geerts, 2018).

Le troisiéme et dernier challenge (et davantage li¢ a la digitalisation du secteur médical)
concerne la déontologie et le respect de la vie privée. Comme expliqué a plusieurs reprises,
nous vivons dans un monde basé sur la connaissance. L.’abondance de données personnelles et
leur exploitation sont une nouvelle source de revenu pour les entreprises. S’il s’agit de
préférences personnelles en termes de produits (détectées par des algorithmes), ¢’est une chose.
S’il s’agit de données médicales que 1’on ne souhaite pas partager, cela peut devenir un

probléme. La confidentialité est donc un enjeu non négligeable de la digitalisation.

La bonne implémentation de cette révolution dépendra donc des organisations, de la gestion
des ressources humaines, de dialogues ainsi que des processus économiques et sociaux de

diffusion et d’adoption des innovations (Valendruc & Vendramin, 2017).

2.4 La digitalisation, une ressource é¢conomique
Comme mentionné au point précédent, la digitalisation ferait disparaitre certains emplois, mais
en créerait surtout de nouveaux. En Belgique, septante mille postes ont été créés sur I’espace
de deux ans (Geerts, 2018). Il s’agit donc d’une ressource essentielle pour 1’économie. La
digitalisation permet également 1’apparition de nouvelles formes de travail : the digital

nomadism, the on-call work et the crowdworking (Valendruc & Vendramin, 2017).

La digitalisation est a la base de cette économie de la connaissance que nous connaissons
aujourd’hui. En effet, le point fort de cette économie digitale est I’information digitalisée
(digitised information). Cette derniére, en plus d’étre abondante, est une ressource stratégique

générant de la valeur et du profit pour ses utilisateurs. Des outils tels que les logiciels

10 McKinsey&Company (2017). Shaping the future of work in Europe’s 9 digital front-runner
countries.
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d’exploration et d’analyse de données (data mining and analytical software) sont utilisés pour
exploiter les données (personnelles, de géolocalisation etc.) (Valendruc & Vendramin, 2017).
Il est évident que le développement de réseaux sociaux tels que Facebook, Twitter et autres
plateformes a également poussé a la consommation et a la commercialisation de données
(Geerts, 2018). Cet aspect de la digitalisation sera davantage expliqué dans la section 3 de ce

chapitre.

Ensuite, il est important de souligner 1’aspect « économique » de la digitalisation. Par
¢conomique, cela sous-entend « économe ». Effectivement, 1’apparition de nouveaux produits
tels que les smartphones permet d’éviter 1’achat d’une multitude de produits. Ces derniers
réunissent les fonctionnalités groupées de plusieurs appareils (téléphone, GPS, appareil photos,
agenda, calculette etc.). Or, cette « épargne » n’est prise en compte dans aucun indicateur
¢conomique. La mesure de cette économie n’est en effet pas quelque chose de facile a estimer

(Geerts, 2018).

Selon Valendruc & Vendramin (2017), un investissement dans les technologies de
I’information et de la communication (/nformation and Communication Toolds, ICT) peut avoir
un impact positif sur la productivité, a condition qu’il soit accompagné d’une décentralisation

des responsabilités, de I’autonomie et de participation des employés.

Enfin, il est nécessaire de mentionner le fait que la digitalisation est un moyen de
démocratisation. En effet, ’apparition de I’ordinateur, et surtout celle d’Internet, ont permis la
dématérialisation de nombreux outils. Par exemple, Wikipedia aujourd’hui remplace les
encyclopédies colteuses du siecle dernier. S’en suit alors une démonétisation et,
inévitablement, une démocratisation. L’information est alors disponible pour tous et partout, a

moindres cotts (Geerts, 2018).

2.5 Stratégie digitale
La stratégie digitale est I’ensemble des méthodes et techniques digitales qui permettent a
I’entreprise de construire un avantage concurrentiel. Il s’agit d’un processus moderne, qui se
base sur une stratégie traditionnelle, complétée par « d’autres disciplines telles que le

marketing, I’informatique, la sociologie et la logistiques » (Timsit, 2018).
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Evolutions des valeurs de l'organisation : Changement des structures Evolution des comporte-
émergence des notions « inbound » concurrentielles ; marchés ments de consommation :
bi-face mobilité, achat online,
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Arrivée des Al qui changent les de l'organisation indépendantes des banques centrales

Figure 8 — La stratégie traditionnelle repositionnée dans un contexte de révolution digitale
(Timsit, 2018)

Comme mentionné précédemment, le monde actuel fait face a de profondes (r)évolutions. Que
ce soit I’avénement d’Internet et du Big Data, ou encore I’arrivée des robots et de nouvelles
technologies en tout genre, ces phénoméenes changent notre mani¢re de consommer jusqu’a
bouleverser 1’économie (Duguay, 2009). Les entreprises ne sont pourtant pas équipées pour
répondre aux nouveaux besoins des consommateurs (Timsit, 2018). De¢s lors, elles doivent
adapter leurs business models, mais également leur maniére d’appréhender les marchés,
d’attirer les consommateurs et de les servir. Ceci est une condition nécessaire a la création et a

la capture de valeur, au développement d’un avantage concurrentiel sir et durable.

Il est intéressant de relever deux mythes mentionnés par Timsit (2018) concernant la stratégie

digitale.

Le premier mythe est celui avangant 1’idée que la stratégie digitale n’est pas chére. Il convient
de préciser que la stratégie digitale présente, en réalité, une structure de cotts différente de la
stratégie dite traditionnelle. Dans un environnement digital, on met en place des techniques
pour que le consommateur vienne de lui-méme vers ’offre (logique dite de « inbound »). A
I’inverse, dans un environnement classique, c’est ’entreprise qui va vers le prospect (logique
dite de « outbound »). A technique marketing différente, structures de coits (et également
contraintes) différentes (Timsit, 2018).

Le second mythe a citer est celui attribuant le phénomene de digitalisation aux Geeks. C’est
tout le contraire. La stratégie digitale ne s’appuie pas uniquement sur des outils technologiques
et sur I'informatique. Elle prend en compte les émotions de son public afin de mieux
comprendre ses besoins et attentes. On dit que « /e siege de la stratégie digitale n’est donc pas

["ordinateur, mais bien [’individu » (Timsit, 2018).
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2.6 Transformation digitale
La transformation digitale est « [’ensemble des actions qui vont étre entreprises au sein de
["organisation... afin d’intégrer au mieux les technologies digitales dans ses processus. Cela
peut se traduire par [’automatisation de tdches répétitives [...], [’amélioration de la circulation
de l’information dans [’organisation [...], la gestion dynamique du portefeuille client et des
prospects [...], ou l’amélioration des processus de production (produit ou service) » (Timsit,
2018). Le processus de transformation digitale traite le changement au sein d’une organisation
et est guidé par la stratégie de cette derniére. Cette transformation fait donc partie de la stratégie
digitale d’une entreprise. Afin de mieux les différencier, on dit que la stratégie digitale gére le
positionnement de I’avantage compétitif, alors que la transformation digitale, elle, améliore et

gere les processus organisationnels par 1’intégration des technologies digitales (Timsit, 2018).

Cette transformation digitale ameéne a la notion d’abondance. En effet, I’innovation et les
évolutions technologiques permettent d’augmenter nos capacités de manicre générale. Un bon
exemple est celui de 1’énergie. On en produit effectivement de plus en plus (et de maniere plus
efficace) grace aux nouvelles technologies : panneaux solaires, éoliennes, exploitation des
mouvements de la houle ou encore des marées... (Timsit, 2018). On observe la diffusion de

cette abondance, notamment par cette phrase : L ‘abondance est désormais a la portée de tousi1.

2.7 Information et Big Data
Comme expliqué a la section 1 de ce chapitre, la digitalisation a été poussée par trois ¢léments :
Internet, le Big Data et le développement de nouvelles technologies. Ces trois phénoménes ont

en effet mené la société vers une consommation accrue de I’information et de données.

Cette « société de I’information » est définie comme « the society currently being put into
place, where low-cost information and data storage and transmission technologies are in
general use” (Valendruc & Vendramin, 2017). De plus, lorsque 1’on regarde 1’évolution sociale
du travailleur, il est évident que nous sommes passés d’une vision Tayloriste a celle d’un
employé¢ qui agit, en étant autonome et capable de gérer des imprévus (Kolp, de Viron, & Paque,
2019). On dit que I’on est passé d’une économie industrielle a une économie de la connaissance

(knowledge-based economy), dont la matiere premicre est I’information (Geerts, 2018).

11 Diamandis P. et Kotler S. (2014). Abundance : the future is better than you think. Free
Press, p.9
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La multitude des sources d’information tant que I’augmentation phénoménale de la collecte, de
I’exploitation et du stockage de données ont été un réel challenge pour les chercheurs. En effet,
il a fallu gérer la nouveauté de cette consommation grandissante mais également la rapidité de
I’arrivée de ces données (Valendruc & Vendramin, 2017). C’est ce qu’on appelle le Big Data.
Ce dernier peut étre défini comme « [’agglomération des données (personnelles, commerciales,
géographiques, comportementales...) disponibles sur les réseaux numériques — Internet,
téléphones mobiles, GPS — et exploitables comme matieres premieres, notamment dans le cadre
d’applications mobiles » (Degryse, 2016). Le Big Data est caractérisé par ce qu’on appelle les
3V : volume, vitesse (en termes de création, collecte et partage) et variété (tant des sources que
du type de données) (Axess Group, 2017). Bien entendu, la création d’une telle masse
d’information a été possible grace aux réseaux sociaux, a I’utilisation généralisée de nouvelles
plateformes, au développement de nouvelles technologies telles que le cloud (Degroodt, 2011),
ou encore, de I’intelligence artificielle. On dit que la combinaison d’algorithmes puissants avec
le Big Data permet d’aller plus loin encore que les connaissances humaines actuelles
(Valendruc & Vendramin, 2017) et que, en réalité, il n’existe plus réellement de contraintes

techniques a ’ambition humaine (Geerts, 2018).

La digitalisation aujourd’hui est donc une source d’innovation. Cependant, nous avons vu dans
les précédentes sections que les principaux défis de I’innovation étaient liés a son acceptation
par les individus et donc, a la gestion du changement de maniere générale. La digitalisation ne
fait pas exception.

En effet, les employés de toute entreprise peuvent montrer de la résistance lorsque I’on introduit
des innovations dans leur environnement de travail. Le concept de « disruption » est a nouveau
utilisé pour caractériser ce phénomene (Vial, 2019). D’autres auteurs parlent directement de
résistance des utilisateurs par rapport aux Health Information Technologies implémentées dans
le secteur médical (Agarwal, Gao, DesRoches, & Jha, 2010). Toujours dans ce secteur-1a, les
institutions font également face a la résistance du personnel lui-méme. Par exemple, lors de
I’introduction du Dossier Patient Informatisé (DP]), une véritable résistance au changement du

corps soignant a été ressentie (Gapenne, 2020).

Dans ce contexte-1a, il est intéressant de jeter un ceil a un cadre d’analyse bien spécifique, la

théorie de I’acteur réseau (Actor Network Theory, ANT).
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Ce modele théorique, encore appelé sociologie de la traduction, est au départ un outil utilisé
dans I’étude des projets d’innovation dans les milieux scientifiques (Faure, Geoffrray, &
Nygren, s.d.). La particularité de ce cadre d’analyse est la création d’un projet innovant par
interaction entre les différents membres d’un groupe. Ces membres, malgré leurs aspirations
différentes et leurs rdles spécifiques, arrivent a faire converger leurs attentes vers un but
commun : I’implémentation de I’innovation en question. La réussite d’un projet dépend donc,
entre autres, de la collaboration de tous les acteurs de ce réseau.

De plus, ce réseau est basé sur des concepts sociaux (Meier, Missonier, & Missonier, 2012).
Or, comme mentionné plus haut dans ce chapitre, le processus d’innovation requiert
I’intégration du caractére humain dans son élaboration. Un phénoméne tel que la gestion du
changement peut donc aisément étre analysé au travers de ce cadre.

Enfin, PANT a déja été appliquée aux milieux hospitaliers grace a sa prise en compte de la
durée et du milieu ethnographique d’une étude de cas (Binot, 2018). De plus, la nécessité de
tous les acteurs de collaborer sur le projet d’innovation est primordiale (Dervaux, Pichault, &
Renier, 2011).

C’est donc pour I’ensemble de ces raisons que la théorie de 1’acteur-réseau sera utilisée comme
cadre d’analyse de ce mémoire en tant que tel, en paralléle des analyses des interviews réalisées

au sein du monde des soins de santé.

Dans la continuité du croisement entre les concepts d’innovation et de digitalisation, il existe
une incertitude. En effet, aujourd’hui, la digitalisation a principalement ét¢ un moyen
permettant le développement de quelques outils et d’augmenter la performance de certains
processus. Si une stratégie d’innovation permet de conduire une organisation vers un avantage
compétitif, une stratégie digitale, quant a elle, construirait un avantage compétitif plus fort
encore, en basant ce dernier sur la pleine intégration et participation de 1’utilisateur. Par
exemple, dans le cas du secteur médical, une étude menée par le Deloitte Center for Health
Solutions suggere qu’il serait important pour les startups médicales, les medtech (pour medical
technologies) companies, les institutions de recherche ainsi que les systemes concernant les
plans de santé de se concentrer sur I’exploitation des données et, ainsi, de créer un avantage
compétitif solide (Arboleda, Mukherjee, Shah, & Snyder, 2019).

Une transformation digitale quant a elle permettrait une amélioration et une augmentation des
performances et, ce, d’'une maniere beaucoup plus radicale. On dénombre en fait quatre

nouvelles maniéres potentielles d’ajouter de la valeur (Vial, 2019) :
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- Changements dans les propositions de valeur: La transformation digitale est
directement liée a la création de nouveaux produits et services et, grace a I’exploitation
de nouvelles données, une valeur supplémentaire peut également étre extraite.

- Changements dans les réseaux de valeur : Trois types de médiation apparaissent. La
désintermédiation (permettant la suppression de certains intermédiaires), la stratégie de
remédiation (encourageant la collaboration et la coordination entre les acteurs d’un
méme réseau) et la stratégie dite de réseau (créant des relations fortes entre les parties
prenantes ayant des intéréts communs).

- Changements dans les canaux digitaux : Les chaines de distribution et de vente seraient
améliorées et I’expérience du consommateur peut également étre améliorée de par la
personnalisation des services qui lui sont offerts. De plus, certains auteurs affirment que
grace a des algorithmes de prises de décisions, la coordination entre les départements
d’une organisation peut clairement étre améliorée (Agarwal, Gao, DesRoches, & Jha,
2010).

- Changements dans [agilit¢ et [’ambidextrie : Une adaptation continue a un
environnement en perpétuelle évolution ainsi que la capacité a détecter et évaluer de
nouvelles opportunités sont des possibilités amenées par la transformation digitale

d’une entreprise.

L’étendue ainsi que la puissance des innovations apportées au sein des entreprises restent
encore incertaines. Quel est le degré nécessaire d’un processus de transformation pour étre
correctement intégré ? Une transformation digitale peut-elle étre menée de maniere a ce qu’elle
ne perturbe pas trop I’ensemble d’une organisation ou, au contraire, doit-elle nécessairement
impliquer un changement radical pour étre effective ? La digitalisation d’un secteur tel que celui
des soins de santé, si statique et si protocolaire, est-elle faisable en partie ou doit-elle engendrer
une restructuration compléte de sa structure et de sa culture ?

C’est suite a ces interrogations que la question de recherche se précise. En effet, la partie
empirique de ce mémoire portera sur la transformation digitale du milieu hospitalier comme

support a I’innovation radicale.

Section 2 - Cadre conceptuel : la Théorie de I’Acteur Réseau
Comme précisé dans la section précédente, la sociologie de la traduction semble convenir pour

I’analyse de ce cas d’étude. Le domaine médical, la concertation de 1’ensemble des parties
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prenantes, la multitude d’éléments pris en compte par cette théorie analytique ainsi que ses

précédentes utilisations font de cette derni¢re un cadre d’analyse tout a fait cohérent.

La théorie de la traduction (ANT) est définie comme « le processus de transformation et de

déplacement successif des buts, des intéréts et des acteurs lors du processus d’innovation »

(Binot, 2018).

Lors de cette analyse, plusieurs étapes sont franchies par les acteurs du réseau (Binot, 2018) :
une étape de confrontation afin d’inciter au partage d’idées et d’avis concernant le projet, une
phase de traduction et de compréhension de ces points de vue et, enfin, une étape d’acceptation
de I’'innovation.

Il s’agit d’un réel « projet d’investissement ou les porte-paroles de chaque groupe concerné
par l'innovation vont jouer un role dont le sens sera différent pour chacun, au regard de leurs
objectifs » (Dervaux, Pichault, & Renier, 2011). Une série d’aller-retour entre les différentes
¢tapes du projet (recherche et développement, test, production, commercialisation, etc.) auront

lieu, le tout, séquence par séquence.

Selon Binot (2018), il est important de préciser que les interactions entre les acteurs doivent

avoir lieu au maximum en amont du projet afin de préciser les objectifs de chacun.

Avant de préciser les différentes étapes de I’ANT, une explication des termes fréquemment

employés semble nécessaire.

Le premier terme est évidement celui de réseau. 11 représente 1’organisation composée

d’humains et non-humains, mis en relation (Binot, 2018).
Vient ensuite le concept d’acteur ou encore d’actant. Ce terme désigne un membre du réseau.
Il sera constamment mobilisé par le projet et dispose d’un role concret (Dervaux, Pichault, &

Renier, 2011).

Un réle trés important est celui de traducteur. 11 représente le meneur du projet capable de

traduire les intéréts de tous en prenant en considération 1’ensemble des éléments (techniques,
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sociaux, économiques, organisationnels, etc.) (Dervaux, Pichault, & Renier, 2011). Le
traducteur présente trois caractéristiques (Binot, 2018) :

- Il est légitime : 11 a été officiellement choisi par la hiérarchie et il a, au préalable, obtenu
le soutien de 1’équipe de direction. De plus, le poids de ses décisions est conséquent,
sans quoi le projet ne pourrait avancer.

- Il est crédible : Le niveau de ses connaissances doit étre suffisamment €levé pour étre
apte a « traduire ». Tant au niveau de I’organisation (dont ses différents métiers), qu’au
niveau des outils de communication et d’information. Les connaissances du traducteur
doivent atteindre un niveau critique et, ce, dans le but de bien communiquer, de
solutionner les conflits et de négocier.

- Il est équidistant : Le traducteur doit entretenir une certaine neutralité dans sa position

au sein du réseau et ne présenter aucun intérét personnel.

Dans ce cadre analytique, il y a également le terme primum movens qui fait référence a la (ou

les) personne(s) a I’origine du projet innovant (Binot, 2018).

Les usagers du produit fini sont appelés les utilisateurs. Ils peuvent avoir plusieurs fonctions
(Akrich, Les utilisateurs, acteurs de I'innovation, 2006) :
- Utilisateur représenté : Il n’intervient pas dans les débats techniques et reste a sa place.
- Utilisateur actif : 11 est capable de modifier, d’augmenter ou de changer les applications
initialement prévues pour I’innovation.
- Utilisateur innovateur : 11 joue un role fondamental dans le processus et est capable de
faire converger les personnes concevant le dispositif avec celles I’utilisant vers un projet

final commun.

Les porte-paroles quant a eux sont responsables de la gestion des négociations. Ils représentent
une sorte de relais entre les autres porte-paroles et le traducteur avec le reste du réseau et doivent

¢galement maintenir leur entité d’actants (Binot, 2018).

Afin de faciliter la gestion du changement, un comité de pilotage ainsi que des groupes projets
seront créés. Le comité est composé d’acteurs clefs présentant également une certaine légitimité
et leur rdle leur permettra de s’imprégner de leur mission spécifique (Dervaux, Pichault, &

Renier, 2011). De plus, leurs contacts avec le traducteur seront fréquents (Binot, 2018).
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Pour finir, il y a le concept des Points de Passage Obligés (PPO). 1l s’agit d’énoncés ou de
situations dont leur utilisation systématique les rend indispensables. Il ne sera donc plus
possible de s’en passer pour continuer a avancer dans le projet. Des investissements de forme
(réglement de travail, norme ou charte) sont une « représentation concrete de l’évolution du
changement » (Dervaux, Pichault, & Renier, 2011). Selon Binot (2018), ces investissements

peuvent devenir des PPO si leur utilisation devient nécessaire au bon développement du projet.

Le modele distingue plusieurs étapes importantes du projet d’innovation. En fait, le nombre
d’étapes ainsi que leurs caractéristiques propres varient d’un projet a un autre, en fonction des
acteurs et des circonstances. De plus, il est nécessaire de rappeler que les différentes étapes du
modele sont lies entre elles et sont sujettes a de nombreux aller-retour et modifications

possibles (Dervaux, Pichault, & Renier, 2011).

Sur base de comparaisons avec d’autres travaux menés dans le secteur médical, cinq étapes ont
¢té retenues dans le cadre de ce mémoire: la contextualisation, la problématisation,

I’intéressement, I’enrolement et le rallongement du réseau.

2.1 La contextualisation
Le commencement du mode¢le de I’ANT débute nécessairement par une mise en contexte. On
place le cadre du projet et on identifie les différents acteurs en tant qu’entité (Binot, 2018). De
nombreux parametres sont également décidés: les systémes d’influence, les outils de
communication, les points de convergence et de divergence entre les individus ainsi que les
intéréts de ceux-ci, ... On identifie également le gap entre la situation actuelle et ce vers quoi

le projet tend (Dervaux, Pichault, & Renier, 2011).

2.2 La problématisation
C’est a cette étape de 1’analyse que 1’on s’intéresse a la question a résoudre. On veut cibler
I’ensemble des problémes pouvant étre générés au cours du projet tout en traduisant les intéréts

de chacun (Binot, 2018).

La problématisation est une étape clef car elle réfléchit, le plus en amont possible, aux multiples

dimensions du projet et meéne ainsi les acteurs a comprendre pourquoi ce projet est implémenté
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et pourquoi la collaboration est un outil essentiel. Les actants se sentent comme faisant partie

d’une méme entité organisationnelle.

Trois principes gouvernent la problématisation (Dervaux, Pichault, & Renier, 2011) :
- Principe de clarification : On met en lumicre le lien entre « la situation marquée par
un principe supérieur a partir d’'un autre principe ».
- Principe d’arrangement : L’ accord trouvé entre les acteurs convient a tous cependant,
ils ne sont pas forcés d’intégrer les mémes valeurs.
- Principe de compromis : 1l met I’accent sur le fait que les acteurs se sentent tous
concernés par le projet commun, 1’intérét est pour tous.

Ces trois principes permettent la mise en mouvement du réseau.

De plus, la problématisation produit des PPO (Binot, 2018).

2.3 L’intéressement

L’action importante a ce stade du mod¢le est le bon choix des porte-paroles (Binot, 2018). En
effet, I’avenir du projet d’innovation réside pleinement dans le bon choix de ses représentants
qui seront chargés des interactions, des négociations et, donc, éventuellement de la
transformation de ce projet (Akrich, Callon, & Latour, 1988). D¢s lors, on comprend que le
contexte ainsi que les attentes de chaque participant ont leur influence.

Binot (2018) affirme que pour rendre cette étape-la plus efficiente possible, des groupes sociaux
doivent étre créés. C’est-a-dire qu’on identifie les personnes concernées par I’innovation et on

les classe comme alliés, adversaires ou sceptiques.

Le modele de I’intéressement insiste sur I’importance des acteurs de s’investir dans le projet en
mettant ’accent sur les différents rapports qui lient ces derniers avec I’innovation. Des

adaptations sont alors parfois nécessaires (Binot, 2018).

2.4 L’enrolement
L’étape précédente et celle-ci sont trés fortement liées car I’enrdlement détermine les roles, les
responsabilités ainsi que les ressources attribuées a chaque acteur (Binot, 2018). Le traducteur
est désigné pour faciliter cette négociation avec les porte-paroles de chaque groupe (Dervaux,

Pichault, & Renier, 2011).
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2.5 Le rallongement du réseau
La derniére étape du projet permet d’associer des acteurs extérieurs au réseau, d’étendre le
projet dans le temps et d’assurer sa pérennité (Dervaux, Pichault, & Renier, 2011). L’élément
clef de cette étape est la routinisation du projet. Pour ce faire, ce dernier devra faire 1’objet d’un

suivi et d’une évaluation fréquente (Binot, 2018).

En conclusion, on peut dire que cet outil d’analyse est trés complet. Il inclut différentes parties
prenantes, comporte plusieurs étapes telles que le partage d’idées, la compréhension ou encore
I’acceptation de I’innovation. De plus, il peut également étre appliqué au secteur médical. Ce
cadre aurait été un prisme pertinent pour 1’analyse d’un cas de digitalisation dans un hopital.
Néanmoins, pour plusieurs raisons, le plan de ce mémoire a ét¢ chamboulé. La section suivante

présente 1’ étude empirique qui a été finalement menée.
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CHAPITRE 3 : METHODOLOGIE

Section 1 — Introduction

Le premier choix fut de se tourner vers un projet, en particulier, au sein du secteur de la santé.
En effet, 'opportunité de créer un département dédi¢ a I’innovation dans un hdpital
luxembourgeois s’était présentée. Cependant, suite a la crise du coronavirus et a un ensemble
de décisions politiques, ce projet a dii étre abandonné. Etant donné que I’ANT, le cadre
théorique présenté ci-dessus, peut étre appliqué a I’élaboration de ce mémoire lui-méme, il a
été décidé qu’il serait conservé et utilisé a I’oral lors de la défense.

Au vu des circonstances et de ce sujet d’actualité, ainsi que de la possibilité d’avoir des
entretiens avec des personnes d’horizons différents, le choix de rester sur une étude de terrain

est évident.

Une ¢étude de cas est « une méthodologie qualitative descriptive employée comme un outil pour

étudier quelque chose de spécifique dans un phénomene complexe » (Hermosilla & Luco,

2005).

Dans ce mémoire, il s’agit d’une étude qualitative par entretiens semi-dirigés. Etant donné que
I’¢tude d’un cas en profondeur a ét¢ mis a mal pour les raisons citées ci-dessus, il semble
intéressant d’en étudier plusieurs, d’en tirer des recommandations et, ainsi, de mieux
comprendre la digitalisation dans les hopitaux.

Cette analyse apparait comme un guide de bonne conduite de I’implémentation d’unité
d’innovation en milieu hospitalier. Elle permettrait a un hopital, a la sortie de la crise sanitaire,
de mettre en ceuvre un tel projet.

La question de recherche de ce mémoire se précise ainsi autour de grands concepts tels que la

digitalisation, le secteur hospitalier et I’innovation radicale :

« La transformation digitale du milieu hospitalier se présente-elle comme un support a

Uinnovation radicale ? »

Une méthodologie qualitative comme celle de 1’é¢tude de cas est constituée de trois
étapes (Jacquemin, 2017) : le choix du terrain et la constitution de l’échantillon, la collecte des

données et, pour terminer, I’analyse des données.
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Il est intéressant de s’attarder un peu sur les forces et faiblesses de 1I’étude de cas (Quentin,

2012).

Deux caractéristiques sont mises en avant dans les forces de I’étude de cas :

La flexibilité : En effet, cette méthodologie permet de commencer une analyse de
manigre trés large, sans « fermer de portes ». Cela laisse a I'utilisateur le choix d’affiner
ses questions suite a quelques observations et non de directement restreindre son cadre
d’analyse.

L’emphase sur le contexte : L utilisation de données précises et profondes est I’un des
avantages de I’é¢tude de cas. N’étant pas sur un « terrain unique » dans ce cas-ci,

I’avantage se trouve dans la variété qui permet de mitiger la superficialité.

Du c6té des faiblesses, trois points sont énuméres :

La subjectivité inhérente : Une grande place est laissée a I’interprétation personnelle, ce
qui pourrait indéniablement mener a une sorte de subjectivité. Cependant, certains
auteurs parlent d’inter-subjectivité et présentent cette caractéristique plus comme une
force de I’étude qualitative, ou la subjectivité de I’auteur participe a la compréhension
du phénomene tant de I’auteur lui-méme que des répondants.

Les investissements élevés : L implication requise par 1’étude de cas est souvent fort
contraignante et n’est donc pas applicable a tous les projets.

Les considérations morales : 1l faut se rendre compte que les sujets étudiés dans ce
cadre font parfois I’objet de préjudices et leur intégrité peut étre mise a 1I’épreuve au

cours de ’étude.

Il peut également étre mentionné qu’une des difficultés rencontrées est celle de la

généralisation. En effet, les spécificités des cas étudiés peuvent mettre en péril cette

« globalisation » des résultats pour I’ensemble de 1’étude.

Section 2 — Choix du terrain et constitution de I’échantillon

Selon Jacquemin (2017), cette premicre étape de la méthode qualitative répond essentiellement

a deux questions.

La premicre, celle du terrain a choisir, permet de cibler le scope de I’étude. Dans le cadre de ce

mémoire, le terrain concerne la création de départements d’innovation dans le milieu

hospitalier. S’agissant d’un sujet trés actuel, il semble opportun d’explorer le domaine médical
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et d’y étudier le phénomeéne de digitalisation. De plus, le contexte de la crise du coronavirus a

bousculé¢ de nombreuses habitudes et manicéres de prodiguer des soins. C’est donc pour

I’ensemble de ces raisons que la création de départements d’innovation en milieu hospitalier a

été conservée comme terrain de 1’étude.

La seconde question est relative aux interlocuteurs a interviewer. La cohérence, ainsi que les

principes de diversit¢ et de saturation (théorique et sémantique) a propos des sources,

représentent ici un aspect trés important. C’est pourquoi il a été décidé d’interviewer des

personnes de métiers différents. Il s’agit de médecins bien entendu, mais également des

responsables IT ou finances, en passant par des experts de I’innovation. Leur expérience ainsi

que leurs compétences leur conferent une légitimité dans le cadre de cette étude.

L’échantillon des personnes interviewées comprend les différents profils suivants :

Noms Fonctions Localité Date de I’entretien
Monique Birkel Directrice des soins CHL, Luxembourg 29/05/20
Romain Gombert Responsable du Living Lab ICM, Paris 01/06/20
Personne anonyme IT manager dans un hopital Luxembourg 03/06/20
A
Personne anonyme Membre d’une agence Luxembourg 03/06/20
B nationale pour la promotion
de I’innovation
Damien Dietrich Ancien directeur médical dela | LIH, Luxembourg 09/06/20
transformation numérique
(HRS) et actuel eHealth
expert
Jean-Paul Freichel Directeur administratif et CHL, Luxembourg 11/06/20
financier
Fabrice Mouche Senior manager pour le Deloitte, 16/06/20
secteur de la santé au sein de Luxembourg

I’équipe secteur public

Figure 9 — Ensemble des personnes interviewées
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Section 3 — Collecte des données

Cette partie de la méthodologie peut se réaliser principalement a partir d’entretiens individuels

ou collectifs, ou encore a partir d’observations (Jacquemin, 2017).

Pour ce mémoire, un questionnaire de base a d’abord ét¢ établi dans le but de réaliser des
échanges individuels. Il est composé de cinq parties différentes (voir annexe 1) :

- La premiere partie est consacrée a la mission et a la vision d’un département
d’innovation. Elle se concentre donc sur la portée que devrait avoir une telle unité, sur
les attentes et les priorités.

- La seconde partie du questionnaire interroge 1’interlocuteur sur la mise en place
organisationnelle de ce lab.

- Latroisieme partie est davantage relative aux personnes, a savoir, quels sont les profils
qui font ou qui devraient faire partie de 1’équipe travaillant dans ce département. Les
questions relatives aux partenariats, ainsi qu’aux différentes parties prenantes y sont
aussi abordées.

- La quatriéme partie porte sur la gouvernance du département. Les aspects relatifs au
monitoring, a la performance et au financement ont ét¢ intégrés dans cette partie.

- Enfin, la derniére partie de l’entretien est liée aux challenges et aux différentes

contraintes que rencontre une telle unité.

A cause de I’épidémie de coronavirus, les entretiens ont été réalisés via des outils de
communication tels que Zoom, WebEXx, ou encore, par téléphone. Les retranscriptions de ces

interviews sont disponibles en annexe (voir annexe 2).

Les personnes interviewées ont été choisies en fonction de leur profil. Toutes font partie du
secteur médical ou sont régulierement en contact avec ce dernier. Le questionnaire qui leur a
¢été adressé a été créé a partir du questionnaire mentionné ci-dessus. Des modifications ont été

réalisées en fonction des différents profils et métiers exercés par ces personnes.

Section 4 — Analyse des données

Cette derniere étape permet de comparer les données entre elles, de les regrouper et donc de

leur donner du sens. C’est également a cette étape que ’on supprime certaines données
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redondantes ou inutiles. Une notion importante a ce stade de I’analyse est la tragabilité des

résultats (Jacquemin, 2017).

L’ensemble des données récupérées de par les entretiens sont analysées grace aux quatre axes
décrits au point 3 de la premicre section du cadre théorique.

Pour rappel, il s’agit des changements dans les processus de valeurs, des changements dans les
réseaux de valeurs, des changements dans les canaux digitaux et, enfin, des changements dans

["agilité et [’ambidextrie.

L’analyse des échanges va permettre de détailler ces axes et également de faire des liens entre
eux. En effet, la multitude d’exemples donnés par les différents interlocuteurs enrichit ces
quatre grandes catégories et met en avant des regroupements possibles. De plus, I’exploration
de ces entretiens va également mettre en lumiére de nouvelles catégories, de nouveaux axes. Il
ne s’agira pas seulement d’expliciter au moyen d’exemples les quatre axes principaux, mais

¢galement de les compléter.
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CHAPITRE 4 : RESULTATS

Section 1 — Changements dans les processus de valeurs

Cette partie met en avant I’un des avantages de la digitalisation, a savoir la création de nouveaux
produits et services. En effet, de nombreux exemples dans les échanges démontrent la mise en
place et le développement de nouveaux outils et applications. Pour Fabrice Mouche, senior
manager pour le secteur de la santé chez Deloitte, « la veille [stratégique] est cruciale, afin de

connaitre les tendances et les technologies en cours de développement » (Mouche, 2020).

Pour le docteur Birkel, il est important de « trouver de nouvelles méthodes et de nouveaux outils
[...] pour rendre le travail plus fluide » (Birkel, 2020). De nombreux outils et technologies ont

effectivement été énumérés au cours des différents entretiens.

Le premier élément est I’intelligence artificielle. Damien Dietrich, actuel eHealth expert au
LIH, mentionne comme gros trend « [’intelligence artificielle, au sens large du terme, donc
tout ce qui est systeme d’aide a la décision et a [’'optimisation », propos €galement soutenu par
le directeur administratif et financier du CHL, Jean-Paul Freichel (Freichel, 2020) et Monsieur
Mouche (Mouche, 2020). En effet, selon un IT manager dans un hopital luxembourgeois « dans
le milieu des opérations [...] toute la partie intelligence artificielle a un réle important [...]
pour vraiment analyser et avoir beaucoup plus d’informations disponibles et pouvoir faire les

bons choix » (Personne anonyme A, 2020).

La deuxieme technologie rapportée, tant par le docteur Dietrich que par Monsieur Freichel,
concerne les interventions chirurgicales. Ce dernier parle effectivement de « la robotisation au
niveau de la technique médicale [...] qui est aussi une amélioration digitale de la technique
médicale ». Selon lui, il faut « suivre cette évolution et, le cas échéant, participer a des projets

pilotes [...] » (Freichel, 2020) .

Il existe également des outils trés populaires, comme la blockchain ou encore des outils
collaboratifs digitaux « pour faciliter la gestion de projets [...] afin qu’elle soit la plus efficiente

possible » (Dietrich, 2020), ou encore la réalité augmentée en chirurgie (Mouche, 2020).
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Un trend actuel est la digitalisation du dossier patient. En effet, « [’'amélioration digitalisée de
la prise en charge du patient est certainement un premier élément d’envergure qui est important
de nos jours. Tout ce qui est digitalisation du dossier patient, intégration du parcours de prise
en charge du patient, que ce soit en amont ou en aval de sa prise en charge dans un hopital

[...], ¢’est certainement ['une des priorités » (Freichel, 2020).

Le dernier élément est une technique moins connue et, pourtant, elle semble trés importante. I1
s’agit du traitement naturel du langage. Le docteur Dietrich (2020) affirme que « les soignants
et les médecins passent énormément de temps a documenter sur leur ordinateur ce qu’ils ont
fait ». 11 s’agit d’une tache nécessaire a leur fonction mais extrémement chronophage. C’est
pourquoi la digitalisation de ce service doit permettre « d’étre capable, a partir d’une
conversation, d’écouter [...] ou, a partir d 'une dictée simplement, de générer de l'information

structurée ».

L’analyse des interviews permet également de mettre en lumiere trois types de plus-values
créées par ces nouveaux produits et services : une amélioration sur le terrain de maniere
générale, une facilité a prototyper et, enfin, une plus-value en termes de commercialisation de

ces produits et services.

Les nouveaux outils mentionnés au point 1 meénent a une plus-value sur le terrain de maniere
globale, ce qui rejoint le troisieme axe d’analyse — changements dans les canaux digitaux.
Effectivement, les nouvelles technologies et améliorations créées par ces nouveaux produits et
services offrent différents avantages qui perfectionnent I’expérience de 1’utilisateur (dans ce
cas-ci, le personnel médical et les patients). Il s’agit méme d’un des objectifs de la digitalisation
car « les technologies numériques sont la pour renforcer le médecin dans ses décisions, le

conforter dans ses choix et également d’éviter des erreurs médicales » (Personne anonyme B,

2020)

Comme le précise un membre d’une agence nationale pour la promotion de 1’innovation,
I’intelligence artificielle « va apporter un deuxieme avis qui va permettre de confronter parfois
[’avis du médecin, mais également d’apporter un certain niveau de vigilance [...]. La

technologie pourrait rappeler les contre-indications qu’il existe [...]. C’est évidemment tout a
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fait intéressant, cela permet une productivité supplémentaire » (Personne anonyme B, 2020).
Le docteur Dietrich compléte aussi cette information. « Que ce soit pour I’aide au diagnostic
pour les médecins, de I’aide au choix thérapeutique aussi, donc savoir a quel traitement mon
patient est le plus sujet a répondre. Pour l’optimisation logistique, donc ce qui risque d’arriver
comme activité a [’hopital et comment on peut adapter au mieux nos ressources pour y faire
face. C’est un autre trés gros trend qui nécessite un entrepot de données qui soient le plus

utilisable possible » (Dietrich, 2020).

Concernant 'utilisation des robots dans les hopitaux, Monsieur Mouche pense que les robots
vont envahir les hopitaux et vont permettre, par exemple, d’acheminer des médicaments d’un
point A a un point B. Cela générera un gain de temps, le tout d’une manicre sécurisée (Mouche,

2020).

Pour le docteur Dietrich, « un autre point est celui des applications mobiles pour engager les
patients dans leurs soins, c’est tres important » (Dietrich, 2020). « /...] afin de guider [le
patient]au bon endroit. Si vous avez un rendez-vous, on vous fait une sorte de check-in, que ce
soit via le web ou avec des bornes. C’est particulier mais le projet est de mettre des bornes a
[’entrée pour enregistrer vos données et mieux vous diriger » (Personne anonyme A, 2020). I1
y a donc des outils pour accueillir les patients a ’hdpital, mais, comme nous I’explique un IT
manager dans le milieu médical, il existe également des applications pour leur communiquer
des informations, voire simplement leur laisser la possibilité d’obtenir leurs résultats par SMS

s’ils le souhaitent (Personne anonyme A, 2020).

Selon le docteur Dietrich, ’utilisation de la blockchain dans le milieu médical permettrait de
« garantir l'intégrité du dossier patient, ainsi que la tracabilité de ce qu’on y fait » (Dietrich,

2020).

Au cours de I’entretien avec Romain Gombert, responsable du Living Lab de ’ICM a Paris, la
notion de Fab Lab a été mentionnée. Il s’agit d’un « endroit physique ou il y a énormément de
machines et de conceptions. Donc des imprimantes 3D, des découpes laser, etc. qui vont

permettre de faire du prototypage [...]. Il est donc la partie completement prototypage
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technologique alors que le Living Lab est la partie test et serviciel » (Gombert, 2020).
L’avantage de pouvoir présenter un produit fini, notamment pour convaincre, est un avis
partagé par plusieurs membres de la communauté. Le docteur Dietrich en parle également
comme une nécessité : « ce qui est important de faire, au début en tout cas, c’est d’avoir des
équipes, au minimum en interne, pour prototyper [...]. Si on fait une application ou un outil
digital, pour bien vendre [’idée et obtenir des financements, c’est quand méme un gros plus

d’étre capable de montrer quelque chose » (Dietrich, 2020).

Enfin, il est utile de mentionner que certains produits ou services développés dans le cadre de
la digitalisation du secteur médical peuvent créer une plus-value qui soit d’ordre économique.
Il s’agit d’une opportunité pour le secteur médical, ce qui rejoint le quatrieme axe d’analyse —

changement dans [’agilité et [’ambidextrie.

Dans le cadre d’applications lancées par le Living Lab de I'ICM, Monsieur Gombert explique
que, avec son équipe, ils essayent au maximum de « ne pas les laisser au placard ». Le but est
de « créer des outils qui seront utiles pour une personne [...]. Néanmoins, [’enjeu derriere est
tout de méme de les rendre accessibles ». Ils ont de nombreux outils qu’ils essayent de « diffuser
en open source pour permettre a tout le monde de [’utiliser ou de le construire soi-méme plus
tard ». De plus, ils ont des produits dits maturés « c ‘est-a-dire des outils dont on a I’assurance
qu’ils sont bien utilisables, acceptés et qu’ils sont intégrables dans un environnement » qu’ils
mettent sur le marché. Le but premier n’est pas de commercialiser un produit. Néanmoins il
arrive qu’une technologie ayant un certain usage présente d’autres applications (Gombert,

2020).

Plus-value Eléments a retenir

Création de nouveaux produits et services o Intelligence artificielle

o Robots médicaux

o Blockchain

o Outils collaboratifs digitaux

o Dossier Patient Informatisé
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o Traitement naturel du langage
o Applications mobiles pour les

patients

Sur le terrain o Second avis médical et apport de
contre-indications éventuelles
(meilleure productivité)

o Niveau de vigilance plus élevé

o Optimisation logistique

o Gain de temps

o Intégrité et tragabilité

o Meilleure direction des patients et

meilleure communication envers eux

Prototype o Visualisation du produit

o Permet de convaincre

Commercialisation o Accessibilité pour un plus grand
public

o Profit éventuel

Figure 10 — Axe 1 : Changements dans les processus de valeurs

Section 2 — Changements dans les réseaux de valeurs

Les changements au niveau des réseaux de valeurs générés par la digitalisation insistent sur
différents aspects de la collaboration de maniere générale.

En effet, les différents entretiens sont unanimes quant au fait que la digitalisation peut mener a
une facilité d’échanges au sein de 1’hopital, mais également a de nombreux partenariats.

De plus, il a été mentionné a de multiples reprises dans les interviews que I’implication des
patients dans le processus d’innovation était une plus-value a intégrer dans les soins prodigués
par un établissement de santé.

Enfin, un département dédi¢ a 1’innovation pourrait nécessiter, selon les différents

interlocuteurs, un ensemble de profils spécifiques et un travail en commun au quotidien.
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Monsieur Gombert nous décrit le concept de Living Lab comme « [’ensemble des gens et
["ensemble du terrain avec lequel [on] interagit et avec lequel [on] facilite ces interactions de
maniere a pouvoir construire ['innovation » (Gombert, 2020). Il s’agit bien d’un ensemble
d’acteurs interagissant les uns avec les autres.

Il est primordial, pour un hopital comme pour toute autre entreprise, de faire travailler ses
membres ensemble. « Il y a tres peu d’entreprises [comme les hopitaux] dans lesquelles on a
autant de talents divers et variés que dans un hopital. Une fois que les gens se mettent a
travailler ensemble, il y a vraiment beaucoup a faire [...]. Si vous créez la connexion entre les
gens autour d’idées, généralement, cela se fait tout seul » (Dietrich, 2020). On insiste beaucoup
sur cette notion de fédération, ainsi que sur I’importance de rendre la collaboration possible
entre les personnes. Pour le docteur Birkel, « dans [’innovation, il y a tout ce qui est interaction
entre les professionnels de la santé, méme s’ils ne se voient pas. Donc cette fluidité dans
I’information clinique sur le patient est essentielle, pour que [...], en peu de temps, [on] puisse

disposer de [’information et prendre une décision » (Birkel, 2020).

Par exemple, lorsqu’un produit ou un service est €laboré, il est nécessaire qu’il soit « contrdolé »
par ’ensemble des départements ayant un role ou une responsabilité sur le projet en question.
« Lorsqu’un département d’innovation a vraiment une idée concrete et réalisable ou que ses
membres vont essayer d’avoir un financement pour n’importe quel projet, il me semble que, a
ce moment-la, tant I’'IT que tout autre département devrait intervenir afin de regarder si la

faisabilité est vraiment présente » (Personne anonyme A, 2020).

A I’ICM, la sollicitation d’une grande majorité de professionnels est monnaie courante : « On
a [aussi] un centre de recherche clinique qui nous aide lorsque [’on arrive sur le penchant d’un
dispositif médical [...]. On gére un gros programme d’innovation participative qui a pour but
de rassembler plein de gens. On a en interne les professionnels de soins, ainsi que les patients

et les chercheurs de [’institut, ce qui fait déja énormément de monde » (Gombert, 2020).

Une telle structure favorisant les interactions entre les membres d’une institution meéne a la
génération d’un maximum d’idées et pousse les gens a entrer en contact les uns avec les autres.
Par exemple, les membres du Living Lab peuvent étre sollicités par les professionnels de soins.

Cela permet « de connaitre tout le monde, de fédérer des relais, de créer un comité de pilotage
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avec, notamment, des professionnels de soins, des cadres, des cadres supérieurs et des

médecins » (Gombert, 2020).

Il est également important de souligner que pour une organisation efficiente de 1’ensemble, la
communication joue un rdle fondamental. A ce propos, le docteur Dietrich disait : « Je pense
que la partie communication digitale au sens large est absolument nécessaire. Le site web, c’est
la premiere brique. [De plus, pour que les membres de [’équipe du département innovation
puissent communiquer|, pour la partie idée, je crois quand méme beaucoup aux évenements.

C’est une vaste question, le diable se cache justement la-dedans » (Dietrich, 2020).

Au cours des différents entretiens, I’importance d’avoir et d’entretenir des relations avec les
professionnels du métier est revenue a plusieurs reprise. En effet, la création et la mise en place

de projets semblent ne pas étre envisageables sans collaboration.

Un IT manager dans un hopital luxembourgeois met en avant I’importance de combiner les
compétences des métiers pour une solution efficace : « Je pense que nous avons le know how
ou les connaissances métiers a l’intérieur de I’hopital. Le partenaire, lui, aurait davantage la
partie technologique. Les deux parties ensemble, cela pourrait fonctionner [...]. Pour étre
innovatif, il faut venir avec des gens de l’extérieur, avec des jeunes [...], ['université [...], ou
un centre de recherche également, pourquoi pas. Si on se limite sur les compétences internes

que l’on a aujourd’hui, on ne va pas innover » (Personne anonyme A, 2020).

Pour Monsieur Gombert, ce qui ferait d’un département d’innovation un véritable succes serait
«d’aller sur ’éducation des différentes parties prenantes que [’on rassemble a chaque fois
[...], avoir une union de ces mondes fondamentalement différents, de fédérer de nouvelles

méthodes de penser qui menent a de l’'innovation et a du soin pour le patient in fine » (Gombert,

2020).

D’autres arguments de ce type sont également tenus par un membre d’une agence pour la

promotion de I’innovation, ainsi que par Monsieur Freichel :

« [D’autres partenariats, avec des universités, des startups], c’est obligatoire. Car le
chercheur amene une lumiere sur des innovations que personne d’autre ne peut apporter, ni

les médecins, ni la société [...] » (Personne anonyme B, 2020).
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« 1l est certainement plus avantageux d’avoir une fédération, ou en tout cas une approche
fédeérée, pour dynamiser ['innovation [...]. L apport de personnes externes peut générer une
réflexion plus structurée concernant l’innovation. Je pense que si on reste toujours le huis-clos
d’une méme institution, on va avoir du mal a se positionner par rapport a d’autres formes de

fonctionnement vus dans d’autres institutions. Avoir un mélange judicieux ferait du sens »

(Freichel, 2020).

Toutes ces collaborations et ce besoin de fédérer les institutions les unes avec les autres ne sont
pas des relations a sens unique. Les avantages se trouvent des deux cotés : « C’est important
que ¢a sorte en dehors des murs de [’hopital, car c’est la que [’on peut justement créer des
collaborations et des opportunités intéressantes. C’est-a-dire que [’hopital peut apporter une
multitude d’idées au monde extérieur [...]. Les startups, les académiques, cela peut étre une
source d’inspiration et de projets pour eux. D’un autre coté, on a besoin du monde extérieur
car c’est probablement lui qui va amener la technologie et la recherche qui pourront étre
confrontées a ces idées et mener a une collaboration [...]. Je pense que cette collaboration
interne et externe se ferait dans toutes les phases d’un projet et elle est absolument importante
[...]. C’est extrémement important d’avoir des collaborations fortes [...]. [L’industrie, les
startups et le milieu de la recherche] ont besoin d’avoir un acces aux patients, donc d’avoir
["opportunité de discuter avec eux [...]. L’avantage pour [’hopital, c’est d’abord d’avoir un
acces a bas coiits a toutes ces technologies. Et donc, cela parait extrémement important qu’il

v ait des partenariats de ce type-la qui se fassent avec des fournisseurs de solutions » (Dietrich,

2020).

De manicére plus spécifique au Luxembourg, la collaboration entre les professionnels du métier

est quelque chose de fondamental, et ce pour plusieurs raisons.

Pour le docteur Birkel, le développement de projets en commun apparait comme une condition
importante au vu de la taille du Luxembourg : « Comme nous sommes un petit pays, nous

devons avoir des projets en commun » (Birkel, 2020).

Un argument supplémentaire pourrait étre les enjeux politiques des différents hopitaux du pays
: « Il faudrait créer une cellule entre tous les hopitaux luxembourgeois qui coordonnerait

[’ensemble [...]. Si on veut avoir le support derriere, il faudrait avoir un consensus, sinon les
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Jjeux politiques sont trop importants [ ...]. Si on se met ensemble, ou avec un centre de recherche
publique ou quelque chose du genre, comme un partenariat avec une université, cela pourrait
faire du sens [...]. Cela pourrait tres nécessairement aider a avoir les ressources nécessaires

» (Personne anonyme A, 2020).

Bien entendu, il existe différentes sortes de partenariats pour une unité d’innovation.

2.1 Entre hopitaux
Selon Monsieur Mouche, « pour un certain nombre de projets, ¢a vaudrait le coup [...] de

collaborer avec d’autres structures hospitalieres » (Mouche, 2020).

Pour I'ICM, en plus d’impliquer un maximum d’acteurs de I’institution, le département
d’innovation travaille avec d’autres hopitaux universitaires, mais également avec d’autres
Living Lab pour un partage de connaissances plus efficace encore : « Nous sommes présents,
en plus du site de la Pitié Salpétriere, sur cing autres sites d’hopitaux. Et avec des liens, nous
sommes également présents sur l’ensemble du territoire national, avec des CHU notamment
[...]. Au niveau du Living Lab, on a déja eu des partenariats internationaux effectivement,

notamment avec le réseau des Living Labs » (Gombert, 2020).

2.2 Avec les startups
Le docteur Birkel considére « qu’il s’agit de [leur] responsabilité sociétale de faire avec les
startups » (Birkel, 2020). De plus, ces derniéres sont aussi considérées comme « hyper
dynamiques pour justement intégrer ces connaissances et tout de suite trouver un modele
économique dans lequel on va pouvoir faire fructifier le développement de la technologie »

(Personne anonyme B, 2020).

Le travail en commun avec les startups est également un élément mis en avant par Monsieur
Gombert, et ce, grace a leur incubateur de startups, I’iPePs « qui a un portefeuille de trente
startups [...] de maniere courante a I'ICM et avec lesquelles [ils peuvent] interagir sur des
projets tres pointus, si cela fit au niveau technologique ou au niveau usage. Dans ce cas, il
s’agit souvent d’'une relation prestataire ou de collaboration, plus que du partenariat »

(Gombert, 2020).
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2.3 Avec le monde de I’industrie
Les collaborations avec les industriels, « les gros industriels tech ou pharma, vont [...]
permettre de faire le sponsoring de nos projets » (Gombert, 2020). En effet, ils sont
« absolument indispensables pour la pérennité de la solution [...]. Dans le secteur des soins,
on ne peut pas se permettre de bricoler. Il faut quelque chose qui soit professionnel, qu’on ait
tous les criteres, sanitaires et autres. Donc il est nécessaire de faire passer la technologie par
Uindustriel [...]. 1l faut avoir un co-développement, c ’est-a-dire que, des le départ, l'industriel
va amener son regard par rapport a la possibilité de commercialisation, de distribution et
d’intégration du produit. Il va directement poser des questions pratico-pratiques sur la

maintenance, sur les réglements [...] » (Personne anonyme B, 2020).

2.4 Avec les institutions et les centres de recherche
Il existe énormément d’institutions de ce genre, notamment au Luxembourg, et il faut envisager
un partenariat avec ces centres (Birkel, 2020). « Dépendant du type de projet, cela peut faire
du sens de collaborer avec une sociéte savante médicale, avec des représentants de certaines
professions, avec des acteurs du systeme de santé, avec des agents d’agences nationales qui
suivent l’innovation [...]. Une collaboration pourrait, au cas par cas, s 'avérer utile » [1l y a le
LIH, Luxinnovation], ou encore le LNS, cela peut faire du sens. Ca peut également étre des
incubateurs existants au niveau de la chambre de commerce ou des initiatives suivies par le
ministere de 1’économie [...]. Un autre acteur éventuellement intéressant dans ce contexte
serait ['agence e-santé qui doit faire des réflexions autour de [’innovation dans le secteur de la
santé [...]. Connaissant la taille des hopitaux au Luxembourg et leurs moyens pour générer
individuellement cette dynamique, il est évidemment préférable qu’une telle cellule
organisationnelle collabore avec d’autres établissements ou institutions nationales pour
fédérer ces projets d’innovation » (Freichel, 2020). Pour Monsieur Mouche, « il serait
intéressant d’impliquer les parties politiques et financieres : le ministere de la santé, la
Direction de la Santé, la SCN, etc., et toutes les parties qui auront leur mot a dire sur un
financement ou une approbation de projet [...]. Il ne faut pas non plus oublier des structures
comme [’agence e-santé, Luxinnovation, etc. » (Mouche, 2020). De méme, ce type de
collaboration peut ne pas étre une collaboration unique : « Suite aux trois innovations que l’on
a faites sur la maladie de Parkinson, on est resté assez proche avec l’association qui était

derriere et on a notamment réussi a récolter des projets et des appels de fonds pour nos projets
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et, ce, relativement facilement car nous avons des liens bien soudés maintenant » (Gombert,

2020).

2.5 Avec le milieu académique
A T'ICM par exemple, le Living Lab a mis en place des programmes pour tout étudiant
souhaitant s’investir dans les projets innovants de I’institut : « On va greffer [au programme
d’innovation participative] [’ensemble de la sphere étudiante, notamment des ingénieurs, des
designers et des entrepreneurs [...]. Rien que dans les projets d’innovation, lorsque [’on
rassemble les étudiants et qu’on leur permet de bosser sur des projets, sur des initiatives des

soignants ou des patients, c’est tres efficace » (Gombert, 2020).

2.6 Par des évenements
Enfin, I’organisation d’éveénements tels que des hackathons ou encore des journées portes
ouvertes permettent de mettre en relation les différents acteurs du réseau. Ces propos sont

soutenus par plusieurs membres de la communauté et pour plusieurs raisons...

Pour créer de nouvelles relations : « [Des évenements] cela pourrait étre intéressant pour
[’écosysteme [...]. Cela rassemble les gens aussi, ¢a crée des liens, donc c’est toujours utile,

notamment parce-que les gens voyagent beaucoup » (Personne anonyme B, 2020).

Pour montrer les nouvelles tendances et les nouvelles solutions apportées : « Montrer ce qui est
fait, ce qui peut [’étre, montrer ou l'on va : en quelques mots, valoriser [’innovation [...]. 1
faut pouvoir mettre en avant les équipes ou personnes qui sont responsables de l'innovation
[...]. C’est aussi [’occasion d’inviter des partenaires ou des entreprises justement innovantes
qui vont pouvoir mettre en avant leurs solutions Je vois ces évenements comme des journées

d’échange et de partage » (Mouche, 2020).

Pour le partage des idées : « /[Un hackathon], je ne le vois pas forcément privé ou secret, mais
plutot en réseau avec les partenaires. Je pense que la richesse vient vraiment dans la
confrontation des idées et besoins de [’hopital avec les gens qui créent des produits a
[’extérieur, sans forcément avoir acces a l’intérieur de I’hopital. C’est essayer de ramener ces

demandes ensemble de maniere pluridisciplinaire qui fait la différence » (Dietrich, 2020).
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Certes les partenariats et autres types de collaboration sont une plus-value pour le monde
médical, notamment dans le cadre d’un département d’innovation. Cependant, il faut tout de
méme garder a I’esprit que trouver le bon partenaire peut également étre une tdche complexe :
« Le monde partenarial n’est vraiment pas évident a trouver [...] et [’enjeu des projets qu’on

aide a monter est de trouver l’ensemble des partenariats » (Gombert, 2020).

L’implication des patients dans le processus d’innovation, tant au niveau du choix des projets
que dans 1’élaboration de ceux-ci, a longuement été discutée. Il s’agit en effet d’une « autre

tendance forte » (Mouche, 2020). Plusieurs avis en sont ressortis.

D’une part, la participation complete du patient a été contestée.

Un membre d’une agence promouvant I’innovation au Luxembourg insiste : « le patient a son
role dans le choix ergonomique [...], on a besoin de récolter son feedback sur les sensations
qu’il peut avoir suite a une expérience, comme une IRM par exemple [...]. Cependant,
l'impliquer dans la sélection des projets, dans les choix stratégiques que [’on fait au niveau des
projets, siurement non ». Selon cet interlocuteur, notre avis médical peut étre « faussé par un
ensemble de parameétres, comme des connaissances médicales réduites, une connaissance des
traitements réduite, [une] connaissance biaisée d’un patient qui a mal réagi a une molécule,
... » (Personne anonyme B, 2020).

Selon un IT manager dans un hopital luxembourgeois, la collaboration patient-hopital est
¢galement quelque chose qui ne peut se faire que partiellement : « dans la derniere phase [ ...],
si le patient doit adopter une solution potentielle, sa collaboration pourrait étre nécessaire.
Mais ¢a s’arréte au niveau médical ». Selon lui, consulter le patient au préalable pour lancer
un nouveau projet qui serait vraiment spécifique a 1’un de ses besoins pourrait étre intéressant.
« La partie dédiée au customer facing, la partie front-end [ ...] est un domaine dans lequel les

hopitaux ne sont pas bien développés pour [’instant » (Personne anonyme A, 2020).

D’autre part, certains échanges ont mené a des arguments en faveur d’une collaboration.

Selon le docteur Birkel, le patient devrait faire partie du processus de décisions « de toute fagon
[...]. On est bien conseillé si on a la parole du patient, si le patient est partenaire de tout cela
[...]. On doit pouvoir avoir des comités réguliers ou il y a une discussion avec les patients. Il

faut la voix du médecin, la voix de l'infirmiere, la voix plus « administrative », mais il faut la
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voix du patient également par rapport a toutes les innovations proposées pour les hopitaux ou
dans la médecine » (Birkel, 2020).

Pour Monsieur Mouche, impliquer les patients dans le processus de décisions ou dans le choix
des projets serait une nécessité. Il ajoute également : « Ce serait peut-étre plus simple via une
association de patients que les patients eux-mémes. Ca vaut le coup car, au moins, tu peux
avoir, de maniere assez immédiate, le point de vue ou le rendu d 'une application. Il faut définir
quand cette interaction aura lieu » (Mouche, 2020).

Cette collaboration avec les patients peut également étre un moyen de lancer une innovation.
Pour Monsieur Gombert, « la premiere approche est de [se] faire connaitre dans tous les
services [...]. On peut donc étre sollicité par les professionnels de soins ou par des patients,

qui ont d’ailleurs des idées tres établies » (Gombert, 2020).

Entre ces deux avis relativement tranchés, certains interlocuteurs parlent de 1’importance de
faire attention aux dérives et de balancer les avis :

« [L’implication des patients et du corps médical dans le choix et les initiatives de projets doit
étre fait] a cent pourcent [...]. Impliquer son utilisateur final dans ce qu’on est en train de
concevoir. Je pense qu’il faut absolument qu’il y ait des patients qui soient la pour donner des
feedbacks, en tout cas quand les choses les concernent directement [ ...]. 1l faut faire attention
a ne pas non plus tomber dans la dérive inverse [...]. Je pense que c’est important qu’il y ait
une représentation mais c’est important de ne pas tomber dans [’extréme inverse et de faire
tout ce que les patients disent [...]. Ca doit étre un avis pondéré parmi les autres qui doit étre
particulierement important quand on parle d’outils qui les concernent directement,

evidemment » (Dietrich, 2020).

« Dépendant du type de projet, inclure les patients dans le processus de décisions ou encore
dans le choix des projets peut certainement étre une plus-value [...]. Je ne sais pas si tout type
de projet mené fait du sens d’inclure [l'utilisateur final. Si on parle d’une innovation
technologique et que le public a des difficultés a évaluer, je ne sais pas s’il y a une plus-value.
Si toutefois le projet d’innovation concerne le flux de prise en charge du patient, cela peut tout

a fait faire du sens » (Freichel, 2020).

La gestion des collaborateurs et de I’équipe, ainsi que le développement des projets, requierent

des profils spécifiques au sein du département dédi¢ a I’innovation. Car, pour Monsieur Mouche
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par exemple, « en fonction des projets, [on] voit tout de suite quelles sont les parties avec qui

discuter » (Mouche, 2020).

Ainsi, la méme conclusion est partagée par ’ensemble des personnes interviewées. Il faut un
mixte de compétences et de véritables équipes transversales. 11 faut créer « des équipes qui sont
totalement complémentaires sur un plan de la maturation de projets » (Gombert, 2020).
Monsieur Mouche insiste cependant sur I’importance de ne pas dupliquer les profils mais, par
contre, d’avoir « au moins un référent ou une partie prenante interne dans chaque département
[...], avoir au moins un point de contact dans chaque spécialité » (Mouche, 2020). Voici les

profils qui ont été retenu :

11 faut « certainement des ingénieurs, des informaticiens [...], des experts cliniques [...], des
cliniciens, des médecins, des infirmieres. 1l faut des profils de poste et par rapport a ces profils,

il faut trouver la bonne personne [...]. Ce sont les talents qu’il faut trouver pour l'innovation »

(Birkel, 2020).

« Il faut des personnes qui connaissent bien le métier et qui ont une facilité avec la technologie.
Sinon on ne pourra pas innover [ ...]. Je dirais qu’il faut septante pourcent de personnes venant
du métier contre trente de I'IT, afin d’avoir une compréhension de base de la technologie et

pouvoir imaginer ce que [’on peut faire » (Personne anonyme A, 2020).

« 1l faut aussi bien des analystes structurés [...], des soignants, des médecins, mais aussi des
logisticiens [...]. Peut-étre avoir un juriste [...]. Il faut du personnel de terrain expérimente »

(Freichel, 2020).

«1ly a [des] profils d’ingénieur, ce qui est plutot essentiel car il [faut] étre capable de délivrer
des produits envers les soignants. [Il y a] deux use designers. Ils affinent, au plus proche de la
réalité, les besoins du projet, afin d’avoir des solutions qui soient parfaitement taillées sur
mesure [...]. De plus en plus, on va avoir besoin de profils sur de [’ergonomie, de la
psychologie, de la neuropsy, etc., de maniére a pouvoir avoir plus de valeur de recherche. Ce

qui signifie davantage des doctorats ou des personnes qui sortent de theses par exemple »

(Gombert, 2020).

« Sur certains projets identifiés que [’on va mettre en place, il va étre primordial de travailler

avec les acteurs du terrain, sinon ¢a ne fonctionnera pas [...]. Ou alors, sur des points bien
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précis, tu fais appel a des consultants externes [...], ¢a vaut le coup d’avoir cette mixité »

(Mouche, 2020).

Cependant, pour fédérer tous ces profils et mettre a profit ’ensemble des compétences citées

ci-dessus, des personnes dites « de coordination » deviennent essentielles :

« Dans [’équipe propre, donc celle qui va travailler tous les jours dans ce département, il faut
surtout des profils de coordination. Ce sont des gens qui sont capables de faire communiquer
des gens qui, d’ordinaire, ne travaillent pas ensemble. Ils sont capables de comprendre a la
fois le médical et le digital, le business et le médical, la loi et les soins, ... Des gens capables

de rassembler les gens [...]. Ca doit étre quelqu'un capable de fédérer » (Dietrich, 2020).

« Cela requiert un profil ayant le réle d’un responsable de projets, un manager pour faire le

lien entre les deux » (Personne anonyme A, 2020).

« [Dans ce cas précis], il faut quelqu’'un de suffisamment alerte et qui ait le profil parfait, pour
réeussir a gerer, a la fois du marketing sur une aire technologique, a la fois de [l’industriel

plastique, mais aussi de I’agroalimentaire » (Gombert, 2020).

Plus-value Eléments a retenir

Collaborations internes Entre les différents départements de
I’hopital pour :

o Un mixte de compétences

o Une fédération

o La génération d’idées

Importance de la communication

Collaborations externes o Entre hopitaux

o Avec les startups

o Avec les industriels

o Avec les institutions et les centres de
recherche

o Avec le milieu académique
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o Par des événements

Partenariat centré patient o Impliquer I'utilisateur final dans
(certaines phases) des projets
o Via des associations de patients

¢galement

Profils multiples au sein de I’équipe Mixte de compétences et €quipes
transversales :
o Personnes de coordination
o Ingénieurs, designers,
informaticiens, analystes structurés,
logisticiens

o Médecins, infirmiers, experts

cliniques
o Juristes
Figure 11 — Axe 2 : Changements dans les réseaux de valeurs

Section 3 — Changements dans les canaux digitaux

Les chaines de distribution, ainsi que I’amélioration de 1’expérience utilisateur sont des
¢léments qui peuvent en effet étre améliorés grace a la digitalisation. L une des questions que
I’on se pose au moment du lancement d’un projet peut étre la suivante : « Est-ce que cette

innovation peut contribuer a la qualité et a la sécurité de ['hopital, des soins, du personnel et

ainsi de suite ? » (Birkel, 2020).

L’amélioration de la qualité de vie et des conditions de travail du personnel soignant, le progres
dans I’expérience vécue par le patient dans I’hopital, tels sont les objectifs défendus par les
interlocuteurs :

« [l faut] pouvoir accompagner un patient dans son parcours clinique, dans sa maladie
chronique, en évitant de le faire revenir tout le temps en présentiel [...]. [Avoir un contact plus
régulier afin d’avoir un meilleur suivi des patients,] pour anticiper et détecter au plus tot les
premiers signes qui montrent que l’état de santé du patient se détériore, avant que [’humain ne
ressente vraiment de symptomes [ ...]. Donc, ¢a aussi dans [’innovation, ce doit étre quelque

chose de beaucoup plus simple, cette interface hopital-patient pour gérer [’entrée du patient
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dans le systeme. La prise de rendez-vous et tout ce qui est lié doit étre facilité par |’'innovation
[...]. Nous devons donc revoir [’organisation de nos hopitaux par rapport a une organisation

en parcours » (Birkel, 2020).

« [Faire du] bien au patient ou au paramédical, c’est un peu la mission [du] labo, sans parler
d’une vision trop long-termiste. L’idée est de toujours étre dans le progres du point de vue des
soins ou de la prise en charge du patient et de supporter les professionnels de soins qui
travaillent dans I’hopital [ ...]. On arrive vraiment sur le coté afin de les aider dans leurs projets
d’innovation et on va faire en sorte, étant donné que leur mission premiere est de délivrer des
soins, qu’ils perdent le moins de temps possible et qu’on leur apporte toutes les clefs [...]. Et,
pour les patients, c’est exactement la méme chose. Un patient qui vient nous voir avec une
technologie, on prend cette derniére de son coté et on l’inclut dans tout le processus. Mais on
va essayer de maximiser nos efforts a nous, afin de lui éviter de devoir présenter des
compétences qu’il ne maitrise pas. [Si les professionnels de soins sont satisfaits, si les patients
sont satisfaits de ce que [’on fait avec eux], ce genre de chose simple montre l’'impact que [’on
peut avoir sur les soignants et notre capacité a ouvrir un peu les choses sur d’autres
dimensions. Je dirais donc que le premier indicateur de réussite pour le Living Lab est le
service rendu pour les différents départements, que ce soit les professionnels de soins, ou les

patients » (Gombert, 2020).

« Selon moi, ce serait clairement de faciliter un certain nombre de proccesses actuellement en
place [...]. Le but serait vraiment de permettre au personnel soignant de se concentrer sur le
patient et d’étre le plus efficace possible [...]. Une cellule d’innovation a l’intérieur d’un
hopital a plutot pour réle d’aller chercher ces informations et des solutions, d’essayer de
trouver des partenaires potentiels [...]. L output d 'un tel département est tout de méme de venir
avec une certaine amélioration [ ...]. Pour moi, la satisfaction des patients ou des soignants est
en lien direct avec les résultats, ¢a doit étre concret [...]. Il faut vraiment une plus-value, pas
nécessairement financiere, mais au niveau de la charge de travail par exemple. Que la
personne qui utilise la solution soit soulagée a la fin [...]. La solution doit faciliter, améliorer
ou rapporter quelque chose. Ca peut étre le temps d’attente devant un cabinet, c’est-a-dire
qu’'une personne ait été informée du retard du cabinet. Donc on peut se retrouver avec des
solutions, parfois extrémement simples mais, le patient sera satisfait. Et ¢ca peut également aller
beaucoup plus loin si on est sur un outil de radiologie [...]. Mais, il faut que quelqu’un, a la
fin, soit content et satisfait et que cela mene a une réelle plus-value et a une facilité ou meilleure

qualité dans le travail [...] » (Personne anonyme A, 2020).
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« Tout ce que l’on fait se fait toujours dans l'intérét du patient. C’est la motivation des
médecins, celle des hopitaux et celle de beaucoup d’entreprises. Avant tout, il faut trouver des
moyens pour que l’innovation arrive jusqu’au patient. Une telle structure devrait tout faire
pour accélérer la recherche et atteindre de nouvelles performance en répondant aux besoins,
mais le but ultime est bien d’apporter cette innovation au patient. On veut que la vie des patients
et des médecins soit facilitée. [Le bien-étre,] si on atteint cet objectif-la, on sera trés content »

(Personne anonyme B, 2020).

« [...] Générer de la donnée, [...] documenter a des fins médico-légales, c’est important de le
faire mais ¢a prend énormément de temps [...]. 1l faut que [’on arrive a leur libérer du temps
et l'un des moyens pour faire ¢a, c’est probablement le traitement naturel du langage |[...].
Avec un double objectif donc. Le premier est de libérer du temps pour les médecins et soignants
et le deuxieme serait de générer de la donnée structurée que [’'on peut réutiliser apres,

notamment pour de l’intelligence artificielle » (Dietrich, 2020).

« 1l est évident qu’une cellule innovation dans le secteur de la santé peut faire du sens afin de
recolter les idées autour de [’amélioration, du fonctionnement des différentes facettes d’'un
hopital, qu’elles soient médicales, soignantes, administratives, logistiques, ou autres [...]. Le
but recherché sera [’amélioration du fonctionnement au bénéfice du patient et de ses
utilisateurs. Si on innove en faisant, par exemple, la premiere consultation par téléconsultation,
donc par téléphone, et une séance de radiologie combinée avec un débriefing dans la méme
Jjournée, avec une décision concernant une éventuelle opération, on aura fait une optimisation
de la prise en charge du patient. Il n’a dii venir que deux fois par exemple. C’est une
amélioration de la facon selon laquelle le patient est pris en charge, en lui facilitant la vie, en
lui évitant des chemins inutiles et en optimisant aussi peut-étre le fonctionnement des

consultations médicales qui menent a un résultat au bénéfice du patient » (Freichel, 2020).

Au niveau de la chaine de valeurs et de la chaine dite de distribution dans les soins de santé,
des perfectionnements sont également possibles : « On poserait une chaine de valeurs qui va
étre du pré-deéveloppement industriel de [’étude de besoins, jusqu’aux prémices d’un essai
clinique et réussir des lors a se poser les bonnes questions et y inclure les criteres primaires et
secondaires, les criteres d’inclusion des personnes, avec l’dge de la population, etc. »

(Gombert, 2020). 11 est également possible de mesurer ce progres : « Ce sont les mémes criteres
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que n’importe quelle structure de valorisation, que n’importe quel département de valorisation
de centre de recherche. On va étre évalué sur le nombre de brevets déposés, le nombre de

projets déployés » (Gombert, 2020).

De plus, la création d’événements permettrait de générer des idées de la part de I’hdpital, mais
¢galement de fournir de nouvelles solutions médicales en mettant en relation ce dernier avec

des fournisseurs de solutions (Dietrich, 2020).

Le dernier point se concentre davantage sur la maniere dont le patient pergoit le secteur médical

aujourd’hui.

Le premier avantage cit¢ dans cette catégorie est la distribution des nouveaux outils et
applications créés, I’accessibilité des technologies. En effet, au Living Lab, ses membres
souhaitent vraiment « rendre tous les projets créés accessibles localement, mais également au

niveau national et, pourquoi pas, a l'international [...] » (Gombert, 2020).

Ensuite, un constat général a été fait au niveau de la manicre dont le patient recoit son traitement

et sa vision sur sa santé :

« Aujourd’hui, le patient souhaite obtenir des réponses et qu’on ne lui dicte plus son
comportement. Avant, on ne posait pas de questions sur les traitements. La génération actuelle
se pose des questions, veut savoir s’il existe des alternatives. La personne souhaite vraiment
étre informée et, ¢a, c’est vraiment le but de cette initiative [du patient partenaire] par rapport

a la relation entre la maison et le patient [...] » (Personne anonyme A, 2020).

« On était beaucoup dans une médecine paternaliste, et maintenant on s’en éloigne et il y a
beaucoup d’outils qui peuvent soutenir cette transition. Ce sont notamment des outils qui
permettent aux patients d’avoir la possibilité de comprendre et d’étre acteurs, ce qui nécessite
d’avoir de la bonne information, au bon moment, dans un format adapté, pour qu’on puisse

vraiment participer a ces soins [...] » (Dietrich, 2020).

« Aujourd’hui, il y a une volonté claire et affichée des patients d’étre sollicités ou d’étre parties
prenantes [...]. On se réapproprie compleétement notre santé et nos données. On est prét a

mettre a disposition pas mal d’information mais on veut savoir ce qui en est fait » (Mouche,

2020).
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Plus-value

Eléments a retenir

Amélioration des conditions de travail et

progres dans 1’expérience du patient

Facilitation des processes pour le
personnel médical afin qu’il se
concentre davantage sur le patient
Libération de temps pour le
personnel soignant

Amélioration des facettes médicales,
soignantes, administratives et
logistiques d’un hopital
Amélioration de I’interface hopital-
patient (organisation de I’hdpital en
parcours patient) pour une meilleure
anticipation et détection de la
maladie

Réduction des aller-retour pour le

patient

Amélioration des chaines de valeurs et de

distribution

Prise en charge de I’ensemble de la
chaine (du point A au point Z) pour
se poser les bonnes questions et
inclure d’autres criteres

Mise en relation avec de nouveaux

fournisseurs de solutions

Changements dans la perception du secteur

médical aujourd’hui

Accessibilité des outils et
informations

Transition d’une médecine
paternaliste vers une médecine
centrée patient

Le patient devient partenaire

Figure 12 — Axe 3 : Changements dans les canaux digitaux
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Section 4 — Changements dans I’agilité et ’ambidextrie

Il est important de mentionner que le domaine de la santé semble €tre un secteur relativement
arriéré. De nombreux professionnels de ce secteur ont I’impression d’étre a des années lumiéres
de la modernité :

« La santé est le secteur le plus arriéré en termes d’innovation. C’est une industrie qui est assez
vieille. L’idée de base est que, a partir du moment ou on a une vieille industrie, des besoins se
créent » (Gombert, 2020).

« Le grand probleme dans le milieu hospitalier au Luxembourg, c’est qu’il se trouve a des
années lumieres des autres milieux [...]. Nous sommes méme derriere I’Etat [...]. Déja au
niveau IT, il y a un retard a rattraper, sans qu’on parle d’innovation ou de modernisation [ ...].
[Le secteur de la santé est] un domaine dans lequel il faudrait investir du temps » (Personne

anonyme A, 2020).

La digitalisation d’une entreprise est un phénomene qui permet a cette dernicre de rester dans
son temps. La modernité de ses services, mais également la continuelle recherche de nouvelles
opportunités permettent a un établissement d’étre en perpétuelle évolution et de s’adapter, tant
a son environnement qu’a ses utilisateurs. Dés lors, la digitalisation du secteur de la santé
semble étre, pour les différents interlocuteurs, un moyen pour ce dernier de se moderniser et de

présenter des avantages, tant économiques que stratégiques.

Pour le docteur Birkel, I’opportunité d’étendre son expertise en tant qu’hopital et la possibilité
de mettre ses compétences a disposition de la société représentent une partie des objectifs de la

mise en place d’une innovation (Birkel, 2020).

Selon Monsieur Gombert, si une industrie est vieille, de nouveaux besoins se créent. En
conséquence, « [’idée simple du Living Lab a I'ICM est de pouvoir proposer aux aides-
soignants de répondre a leurs besoins en créant divers outils digitaux et innovants, qui puissent
les aider au quotidien, que ce soit les paramédicaux ou les patients évidemment [...]. Notre
mission au Living Lab est de s’assurer qu’'une technologie répond bien a un besoin, a un
probleme que l’on a sourcé sur notre terrain [...]. On réfléchit vraiment par rapport a l'usage

et par rapport a l'utilité que les soignants ont pour trouver des solutions » (Gombert, 2020).
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Toujours dans cette optique d’adaptation continue, le docteur Dietrich considére que le milieu
médical est en perpétuelle évolution et que des améliorations s’imposent : « Pour moi, le plus
important est d’étre capable de s’adapter aux changements. Je pense qu’on a un secteur qui
est la santé digitale, voire méme la santé de maniere générale, qui doit faire face a de nombreux
défis, qui s’ accélerent d’ailleurs [...]. Il y a des opportunités qui fleurissent et qui s accélerent.
Je pense particulierement au domaine de la santé médicale. Je pense qu’il y a des applications,
de nouvelles technologies qui peuvent étre adaptées au milieu de la santé et je pense que le
centre d’innovation doit vraiment permettre a [’hopital de s adapter aux changements de son
secteur le plus rapidement possible. En essayant de réconcilier les défis d’un coté, donc les
changements auxquels on doit s’adapter, et les opportunités de [’autre, donc les nouvelles
technologies qui pourraient étre utilisées pour accompagner ces changements justement [...].
Donc, étre capable d’arriver a générer les sources de revenus qui peuvent, a leur tour,
continuer a financer des projets d’innovation, c’est quelque chose qui est important. Comme je
[’ai dit, je le vois plutot comme un moyen et ¢a peut donc devenir un objectif et créer ce cercle
vertueux de [’innovation dans lequel on arrive a générer du revenu pour financer ce que l’on

fait » (Dietrich, 2020).

Pour un IT manager dans un hopital luxembourgeois, un meilleur service doit étre proposé au
personnel soignant : « Au niveau d’un hopital, la partie innovation concerne vraiment tout le
flux des patients, toutes les informations autour d’eux, la mise a disposition simple de ces
informations simples pour la population soignante qui est une population qui n’est pas du tout
informatisée et qui n’a pas les skills non plus [...]. Je pense donc que c’est |'une des premieres
choses sur lesquelles on doit réflechir, afin de leur faciliter la vie avec des solutions
interconnectées [...] » (Personne anonyme A, 2020). La communication entre les
professionnels de la santé est également un des points a I’ordre du jour. Toujours selon un IT
manager, il n’est pas question de faire marche arricre. Il faut « sécuriser les outils [...]. [Car]
certains ont des outils archaiques, il faut aller sur des solutions modernes que [’on puisse
utiliser. Il faut que les personnes puissent accéder a leurs mails sur leur téléphone s’ils le
souhaitent et, méme s’ils ne veulent pas, qu’ils aient la possibilite. Car, a ce niveau-la, on est

vraiment des années derriere » (Personne anonyme A, 2020).

Un exemple de cette adaptation continue est celui du projet de construction du nouveau
batiment du CHL. Selon le directeur administratif et financier, il s’agit « certainement [d’] une

occasion unique pour innover et pour prévoir la maniere dont on veut fonctionner dans le futur.
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Que ce soit dans la prise en charge médico-soignante, que ce soit au niveau médicotechnique,
que ce soit au niveau des flux et de [’organisation logistique. Et donc, dans cette nouvelle
construction, il y a tout ce qui est ICT, donc ['informatisation et les communications
technologies qui, évidemment, permettent de faire des réflexions et de développer rapidement
de nouvelles approches qui, dans un environnement statique d’une construction existante, ne
sont pas forcément transposables » (Freichel, 2020). L’évolution des besoins et techniques
utilisées dans le secteur médical peut donc étre prise en compte dans des projets innovants tels

que celui-ci, et permettre ainsi aux membres du CHL de rester « compétitifs ».

Enfin, selon Monsieur Mouche, « le but ultime de ce type de département est [...] d’impulser
une dynamique, de fédérer une majorité d’acteurs internes, et aussi et surtout de projeter

[’entreprise ou [’entité publique dans le futur au travers de projets innovants » (Mouche, 2020).

Une autre opportunité pour le milieu hospitalier selon un membre d’une agence promouvant
I’innovation est que « la santé a la particularité d’étre immédiatement mondiale. [Il y a] tres
peu de cas ou on va rester local. Evidemment, il y a des logiciels qui sont développés et
applicables uniquement a la sphere luxembourgeoise, mais quand vous développez une
application [...], nécessairement, vous pouvez faire la méme démarche dans différents pays.
Avec quelques subtilités bien entendu, mais c’est faisable [...]. [Un hopital,] c’est tout une
organisation, c’est une ville. Il y a des centaines de métiers et donc de besoins. Y définir les
priorités et les re-classifier au niveau de [’hopital, la balance doit étre faite grdace a des
technologies [...]. Et I’hopital est en train de se digitaliser donc il va y avoir des détecteurs
partout qui vont permettre de comprendre les endroits ou ¢a bloque et donc de déterminer les
endroits ou on peut agir [ ...]. On a donc besoin de nouvelles structures qui pourraient répondre
a ce genre de situation. Cela reprend également des données économiques, il faut assurer la
pérennité de [’hopital [...]. Et la digitalisation va apporter cette capacité, je pense, de

connecter, tant des lieux que des données, et d’agir » (Personne anonyme B, 2020).

Il existe également des avantages pour la communauté des partenaires. En effet, la digitalisation
offre de nouvelles possibilités, comme I’explique Monsieur Gombert au sein du Living Lab :

« Pour la pharma, ce sera parce qu’ils vont avoir un médicament qui va sortir dans pas
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longtemps donc ils ont un besoin de communication par rapport a ¢a. Pour les industriels tech,
il s agit d’un investissement stratégique au niveau de la diversification, pour ouvrir des lignes
de R&D, ce qu’on est d’ailleurs en train de faire avec un gros groupe dans le digital. Ou alors,
ce sera du sponsoring qui leur permettra a eux d’avoir de la visibilité sur d’autres domaines »
(Gombert, 2020).

Comme mentionné plus haut, les industries et les startups vont également étre ravies d’avoir un
acces aux patients, que ce soit pour tester un nouveau produit et avoir un feedback ou,

simplement, pour pouvoir discuter avec eux (Dietrich, 2020).

Lors des échanges, I’objectif de commercialisation des outils et applications créés par le
département d’innovation a ét¢ mentionné. Méme s’il ne s’agissait pas d’une priorité pour
certains, d’autres y voyaient I’occasion de répondre a un challenge actuel : « La santé va cotiter
de plus en plus cher contrairement a ce que les gens pensent [...]. Avoir ces objectifs dans une
telle structure, des enjeux économiques et, en particulier, des remboursements par rapport a la
securité sociale, etc., oui, c’est obligatoire, car cela permet de cadrer le jeu et de motiver les
personnes de collaborer avec vous. De plus, cela permet de trouver, dans le cadre d’un projet
sans but lucratif, 'incitant pour faire avancer le projet jusqu’au patient, de le valoriser
réellement [...] (Personne anonyme B, 2020).

Il est également possible de « massivement réduire les coiits et faire les déplacements
nécessaires, notamment dans la partie télémédecine » grace a I’intelligence artificielle. En

effet, elle devient « de plus en plus intéressante au niveau des diagnostics » (Personne anonyme

A, 2020).

La digitalisation est également comme un changement apportant de nouvelles solutions. Par
exemple, la gestion des données et la corrélation de celles-ci ouvrent de nouvelles portes : « Je
sais que l'on commence a parler de solutions telles que la 5G au Luxembourg ou on va
alimenter des bases de données [...]. Je pense que la plus-value dans le futur va se trouver au
niveau de la corrélation de toutes les informations [...]. La plus-value pour un patient est
réellement d’avoir toutes les informations ensemble, les corréler et on serait alors capable de
detecter quelque chose que le médecin, spécialiste dans son domaine, n’aurait peut-étre pas

trouvé » (Personne anonyme A, 2020).
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Plus-value

Eléments a retenir

Etendre son expertise

Mettre ses compétences a disposition de la

SOCiété

Adaptation aux changements

o

Répondre aux nouveaux besoins de
la société et saisir les nouvelles
opportunités (ex : construction du

nouvel hopital)

o S’adapter aux skills du personnel
médical et avoir une meilleure
communication

o Projeter I’entité publique dans le
futur

Santé¢ mondiale o Exporter ses produits et ses
compétences

o Connecter les lieux et les données et
agir

Pour les partenaires o Communiquer par rapport a un
nouveau produit pharmaceutique

o Ouvrir des nouvelles lignes de R&D

o Sponsoring

o Avoir un acces aux patients

Incitants économiques o Commercialiser

o Avoir des objectifs par rapport a la
sécurité sociale

o Valoriser des projets

o Réduire les colts

Pour la santé o Corréler les informations

Figure 13 — Axe 4 : Changements dans ’agilité et I’ambidextrie
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Section 5 — Tableau de synthése

Axes

Eléments a retenir

Axe 1 - Changements dans les processus

de valeurs

Création de nouveaux produits et services

o Intelligence artificielle

o Robots médicaux

o Blockchain

o Outils collaboratifs digitaux
o Dossier Patient Informatisé

o Traitement naturel du langage
o Applications mobiles pour les

patients

Sur le terrain

o Second avis médical et apport de
contre-indications éventuelles
(meilleure productivité)

o Niveau de vigilance plus élevé

o Optimisation logistique

o Gain de temps

o Intégrité et tragabilité

o Meilleure direction des patients et

meilleure communication envers eux

Prototype o Visualisation du produit
o Permet de convaincre
Commercialisation o Accessibilité pour un plus grand

public

o Profit éventuel

Axe 2 - Changements dans les réseaux de

valeurs

Collaborations internes

Entre les différents départements de
I’hopital pour :
o Un mixte de compétences

o Une fédération

66



o La génération d’idées

o Importance de la communication

Collaborations externes

o Entre hopitaux

o Avec les startups

o Avec les industriels

o Avec les institutions et les centres de
recherche

o Avec le milieu académique

o Par des événements

Partenariat centré patient

o Impliquer Iutilisateur final dans
(certaines phases) des projets
o Via des associations de patients

¢galement

Profils multiples au sein de 1’équipe

Mixte de compétences et €quipes
transversales :
o Personnes de coordination
o Ingénieurs, designers,
informaticiens, analystes structurés,
logisticiens
o Médecins, infirmiers, experts
cliniques

o Juristes

Axe 3 - Changements dans les canaux

digitaux

Amélioration des conditions de travail et

progres dans I’expérience du patient

o Facilitation des processes pour le
personnel médical afin qu’il se
concentre davantage sur le patient

o Libération de temps pour le
personnel soignant

o Amélioration des facettes médicales,
soignantes, administratives et

logistiques d’un hopital
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Amélioration de I’interface hopital-
patient (organisation de I’hdpital en
parcours patient) pour une meilleure
anticipation et détection de la
maladie

Réduction des allers-retours pour le

patient

Amélioration des chaines de valeurs et de

distribution

Prise en charge de I’ensemble de la
chaine (du point A au point Z) pour
se poser les bonnes questions et
inclure d’autres criteres

Mise en relation avec de nouveaux

fournisseurs de solutions

Changements dans la perception du secteur

médical aujourd’hui

Accessibilité des outils et
informations

Transition d’une médecine
paternaliste vers une médecine
centrée patient

Le patient devient partenaire

Axe 4 - Changements dans ’agilité et

I’ambidextrie

Etendre son expertise

Mettre ses compétences a disposition

de la société

Adaptation aux changements

Répondre aux nouveaux besoins de
la société et saisir les nouvelles
opportunités (ex : construction du
nouvel hopital)

S’ adapter aux skills du personnel
médical et avoir une meilleure
communication

Projeter I’entité publique dans le

futur
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Santé mondiale

Exporter ses produits et ses
compétences
Connecter les lieux et les données et

agir

Pour les partenaires

Communiquer par rapport a un
nouveau produit pharmaceutique
Ouvrir des nouvelles lignes de R&D
Sponsoring

Avoir un acces aux patients

Incitants économiques

Commercialiser

Avoir des objectifs par rapport a la
sécurité sociale

Valoriser des projets

Réduire les cotts

Pour la santé

Corréler les informations

Figure 14 — Tableau de synthé¢se
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CHAPITRE 5 : DISCUSSIONS

Section 1 — Mise en paralléle avec la revue de littérature
Plusieurs points de la revue de littérature, concernant a la fois 1’innovation et la digitalisation,
ont ét¢ comparés a I’analyse du terrain. L’étude des entretiens menés a permis tantot de

contredire, tantot d’affirmer ce que la théorie avance concernant la digitalisation.

L’analyse des différents entretiens par les quatre axes fait ressortir un constat général : les
sources d’innovation ne sont pas affaires uniquement du département de recherches et
développement d’une entreprise. Effectivement, dans les sources d’innovation de la revue de
littérature (voir le point 1.2), on mentionnait I’erreur de la majorité des organismes a considérer

les investissements en R&D comme le seul moyen d’innover.

L’analyse des changements dans les processus de valeurs met en avant la création de nouveaux
produits et services. On retient donc I’importance des nouvelles technologies telles que
I’intelligence artificielle, les robots dans les interventions médicales, les outils collaboratifs
digitaux, ainsi que le traitement naturel du langage. 1l est évident que de telles avancées

permettent d’innover de maniére proactive au sein d’un hopital.

Axe 1 - Changements dans les processus

de valeurs

Création de nouveaux produits et services o Intelligence artificielle

o Robots médicaux

o Blockchain

o Outils collaboratifs digitaux
o Dossier Patient Informatisé

o Traitement naturel du langage

o Applications mobiles pour les

patients
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Cependant, le département de R&D ne fait pas tout. On rejoint ainsi la conclusion faite dans la

revue de littérature qui avance que les opportunités d’innovation se trouvent dans « la

combinaison de facteurs tels que :

- La collaboration entre les différents départements : démonstration de la nécessité et de

I’efficacité des collaborations internes a un hopital (voir changements dans les réseaux

de valeurs)

- Les alliances entre organisations : importance des partenariats et des collaborations

avec le monde extérieur (voir changements dans les réseaux de valeurs)

- Ladurabilité et I’expertise : amélioration des conditions de vie et de travail, offre d’une

meilleure expérience pour le patient, ainsi que la commercialisation et I’expertise d’un

lab (voir changements dans les canaux digitaux et dans [’agilité et [’ambidextrie).

Axe 2 - Changements dans les réseaux de

valeurs

Collaborations internes

Entre les différents départements de

I’hopital pour :

progres dans I’expérience du patient

o Un mixte de compétences
o Une fédération
o La génération d’idées
o Importance de la communication
Collaborations externes o Entre hopitaux
o Avec les startups
o Avec les industriels
o Avec les institutions et les centres de
recherche
o Avec le milieu académique
o Par des évenements
Axe 3 - Changements dans les canaux
digitaux
Amélioration des conditions de travail et o Facilitation des processes pour le

personnel médical afin qu’il se

concentre davantage sur le patient
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o Libération de temps pour le
personnel soignant

o Amélioration des facettes médicales,
soignantes, administratives et
logistiques d’un hopital

o Amélioration de I’interface hopital-
patient (organisation de 1’hopital en
parcours patient) pour une meilleure
anticipation et détection de la
maladie

o Réduction des allers-retours pour le

patient

Axe 4 - Changements dans I’ agilité et

I’ambidextrie

Etendre son expertise o Mettre ses compétences a disposition
de la société

Incitants économiques o Commercialiser

o Avoir des objectifs par rapport a la
sécurité sociale
o Valoriser des projets

o Réduire les colts

Ces différentes possibilités d’innover ménent indéniablement a des avantages pour 1 entreprise.
Qu’ils soient technologiques, humains, ou encore économiques, les bénéfices obtenus par ces
innovations confirment également le fait que 1’innovation de maniére générale, si elle est bien
implémentée, est une stratégie efficace (voir le point 1.6 — I’innovation, un avantage, une

stratégie).

Pour rappel, cinq types de challenges ont été cités dans les chapitres précédents : la résistance
au changement, les contraintes liées au moteur de I’innovation, les difficultés rencontrées au

niveau managgérial, la gestion de I’emploi et, enfin, la déontologie et le respect de la vie privée.
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2.1 Résistance au changement

Dans le domaine médical, il arrive régulierement de rencontrer une sorte de résistance au
changement.

La premiére concerne une forme de résistance par rapport au nouveaux outils technologiques
proposés. Un IT manager dans un hdpital luxembourgeois affirme qu’« il s’agit de solutions
métier assez rigides, avec des partenaires et des fournisseurs derriere qui sont eux-mémes assez
vieux et assez rigides ».

Ensuite, il peut y avoir de la résistance « simplement » liée au secteur médical lui-méme. Le
fait qu’une certaine peur soit déja présente chez les patients, insérer de nouvelles technologies
dans le parcours de ces derniers risquerait de compliquer et d’effrayer encore plus les

utilisateurs (Personne anonyme A, 2020).

Pour pallier a cette résistance présente, tant chez le personnel médical que chez les patients, les
concepts de prototypages et d’organisation d’éveénements reviennent a plusieurs reprises. Les
docteurs Dietrich et Birkel s’expriment :

« La résistance au changement est effectivement un theme qui est important [...]. Je pense que

si on arrive a montrer le bénéfice potentiel pour les gens, ils vont accrocher » (Dietrich, 2020).

« [...] Mettre en place des journées de « retour d’expérience ». Rien que pour sensibiliser les
gens, pour oser changer quelque chose au niveau des outils, au niveau des méthodes ou autres.
Si on arrivait a mettre en place des journées consacreées a l'innovation dans chaque institution
hospitaliere, on encouragerait les équipes a réfléchir sur des améliorations de terrain et les
exposer annuellement lors d’une journée a I’hopital. Peut-étre que si on avait une cellule
d’innovation, elle serait nourrie de nouvelles idées. Et, en plus, il n’y aurait plus cette

résistance quand on parle d’innovation » (Birkel, 2020).

Concernant la résistance de la part du corps médical, il semblerait que I’ensemble des personnes
interviewées arrivent a la méme conclusion : la résistance au changement dans le milieu
médical est un mythe.

Un membre d’une agence nationale pour la promotion de l’innovation s’explique : « La
résistance au changement du coté médical, ce n’est pas vrai. En fait, vous avez trés peu de
médecins qui sont réticents au changement [...]. Il y a un tres grand intérét pour tout ce qui est
amélioration [...]. [Par contre,] sur tout ce qu’ils disent et qui concerne leurs pratiques
médicales, ils sont tres pertinents et pointus. De plus, ils écoutent. Ils vivent les problemes,

donc ils sont preneurs des solutions » (Personne anonyme B, 2020).

73



Un IT manager dans un hopital luxembourgeois explique que « les médecins ne sont, pour la
plupart, pas contre les solutions informatisées ». L’ unique probléme selon lui serait davantage
une question de compétences : « Au niveau des soins, il faut faire attention étant donné que ce
n’est pas un personnel avec des compétences technologiques élevées. Le challenge dans la

partie soins, c’est que tout cela reste simple » (Personne anonyme A, 2020).

Axe 1 - Changements dans les processus

de valeurs

Prototype o Visualisation du produit

o Permet de convaincre

Axe 2 - Changements dans les réseaux de

valeurs

Collaborations externes o Par des événements

Axe 4 - Changements dans I’agilité et

I’ambidextrie

Adaptation aux changements o S’adapter aux skills du personnel
médical et avoir une meilleure

communication

2.2 Moteur de ’innovation
Il est mentionné plus haut que 1’innovation peut présenter des contraintes au niveau de son
moteur. Pour rappel, ce concept se focalise davantage sur la capacité a identifier de nouvelles
opportunités, sur la gestion du business model innovation, sur la place de 1’innovation dans

I’organisation, ou encore sur la gestion des ressources humaines.

Cette capacité a saisir et a mettre en place une opportunité n’est pas quelque chose d’évident.
Il semble qu’il y ait méme réguli¢rement une difficulté pour les experts de I’innovation a mettre
le doigt sur un besoin spécifique et a y répondre de maniére précise : « Le probleme, c’est que
la plupart des personnes viennent avec des idées mais ils ont du mal a venir avec un besoin sur
lequel on puisse aider concretement. On a régulierement quelqu’un qui vient avec une idée et
il nous faut alors retourner un peu en arriere pour réussir a identifier le probleme » (Gombert,

2020).
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Ensuite, on reléve également une difficulté dans la gestion méme de I’innovation. Le fait de
faire travailler des gens sur I’innovation a c6té de leur travail est un challenge qui doit mener a
la définition de la place de I’innovation au sein d’un hdpital. De plus, la question de la
motivation de ce personnel a bien entendu été abordée. Certains ont méme parlé de
I’importance, a défaut de libérer du temps, de motiver les acteurs : « Ce qui ressort assez
souvent, et il s’agit d’un avis d’experts, c’est qu’il vaut mieux réussir a donner envie que
d’essayer de dégager du temps dédié [ ...]. C’est-a-dire grdce a des évenements ou ce n’est pas
simplement trois heures de présentation [...]. Ce sont des évenements ou on est debout [...], ou
il y a une bonne ambiance, ... Je pense qu’il ne faut pas avoir peur d’investir un peu dans

[’évenementiel » (Dietrich, 2020).

Concernant les challenges liés a la gestion des ressources humaines, il est évident que, au vu de
ce qui a été relevé précédemment, la formation d’équipes transversales est importante. La
directrice des soins du CHL lui ajoute une condition : « /Ce doit étre des équipes transversales]
qui n’ont pas quitté depuis trop longtemps le monde de [’hopital. Car si on crée une bulle a
coté de I’hopital par rapport a la structure d’innovation et que ses membres ont perdu le coté
opérationnel, alors on risque d’innover mais de ne pas anticiper ». (Birkel, 2020).

Cependant, trois contraintes liées a ces équipes ressortent des échanges.

La premicre est la disponibilité des collaborateurs (Dietrich, 2020). Effectivement, soit les
profils sont difficiles a trouver, soit ils n’existent tout simplement pas (Gombert, 2020). La
disponibilité des personnes en interne reste €¢galement une question majeure (Mouche, 2020).
Un point complémentaire a ajouter a ce défi est celui de la motivation du personnel (Dietrich,
2020).

La seconde est li¢e au financement et a la budgétisation de cette équipe : « Les contraintes sont,
déja au départ, des contraintes de ressources humaines disponibles et budgétisées pour doter
un tel departement [...]. Dans ce cadre de la création d’un département, évidemment, la
premiere contrainte, c¢’est la disponibilité des ressources pour doter un tel département. Et qui
dit ressources dans le sens physique, évidemment, dit cadre budgétaire qui pourrait permettre
de créer un tel département. Evidemment, vu que ce n’est pas un financement de la Caisse
Nationale de Santé ou du ministere de la santé, le financement doit surtout se faire par les fonds
propres de [’établissement et, évidemment, c’est difficile de s’ engager sur une envergure tres
importante de ce financement, sans savoir exactement ce qui pourrait en résulter en termes de
return on invest [...]. La mise a disposition de temps de travail par des soignants, médecins ou

logisticiens, cela peut encore se financer dans la cadre de [’enveloppe globale mais il faut
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quand méme aussi du personnel qui fasse le suivi de ces différentes réflexions et qui structure
également la démarche » (Freichel, 2020). Il y a donc des barri¢res économiques. En effet, « i/
est important de définir le coiit de ['innovation, savoir ce que ¢a va couter, savoir ce que ¢a va
rapporter » et ce, pas seulement en termes de revenus, mais également d’économies d’échelle
(Mouche, 2020).

Enfin, la derniére contrainte est la catégorisation des différents profils au sein de I’équipe. Cela
peut en effet poser probléme : « Il faut d’ailleurs également faire attention aux profils des
personnes engagees dans cette unité. Il y a des personnes difficiles a mettre dans des cases »

(Personne anonyme A, 2020).

De¢s lors, des éléments tels que le prototypage, la commercialisation, le mixte de compétences,
I’organisation d’éveénements ou encore la libération de temps pour le personnel pourraient aider
a répondre a ’ensemble de ces challenges. Convaincre, dégager des ressources, collaborer,
prioriser et créer de la motivation, en donnant du temps notamment, tels sont des objectifs

pouvant €tre atteints grace a ce type de département et mis en valeur dans les axes suivants.

Axe 1 - Changements dans les processus

de valeurs

Sur le terrain o Gain de temps
Prototype o Permet de convaincre
Commercialisation o Profit éventuel

Axe 2 - Changements dans les réseaux de

valeurs
Collaborations internes Entre les différents départements de
I’hopital pour :
o Un mixte de compétences
o Une fédération
o La génération d’idées
o Importance de la communication
Collaborations externes o Par des événements
Profils multiples au sein de 1’équipe Mixte de compétences et équipes

transversales
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Axe 3 - Changements dans les canaux

digitaux

Amélioration des conditions de travail et o Libération de temps pour le
progres dans 1’expérience du patient personnel soignant

Amélioration des chaines de valeurs et de o Prise en charge de I’ensemble de la
distribution chaine (du point A au point Z) pour

se poser les bonnes questions et

inclure d’autres criteéres

Axe 4 - Changements dans I’agilité et

I’ambidextrie

Adaptation aux changements o Répondre aux nouveaux besoins de
la société et saisir les nouvelles
opportunités (ex : construction du
nouvel hopital)

o S’adapter aux skills du personnel
médical et avoir une meilleure
communication

o Projeter I’entité publique dans le

futur

Incitants économiques o Commercialiser

o Avoir des objectifs par rapport a la
sécurité sociale

o Valoriser des projets

o Réduire les colits

2.3 Managers et gestion de ’innovation
Pour une bonne implémentation et une bonne gestion de 1’innovation, de nombreux auteurs ont
mentionné la nécessité d’avoir des falents ou des leaders compétents en la matieére. La majorité

des personnes interviewées ont également relevé ces challenges au sein des hopitaux.

Premicrement, cela peut devenir une contrainte en termes de disponibilité¢, de communication
et de priorités des opportunités : « I/ existe bien entendu des directeurs de soins mais la

communication n’est pas toujours facile car ils ne sont pas toujours accessibles, encore moins
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si la personne qui ressent un besoin sent qu’il ne s’agit pas d’une priorité [...]. Aujourd’hui,
cela me semble difficile de prioriser, a part peut-étre pour quelques personnes mais qui,
malheureusement, n’ont pas le temps pour ¢a. Il y aurait donc peut-étre un réle de la structure
que de faciliter ces échanges et de lui mettre sous le nez des évidences, grdce a des faits et des

mesures précises » (Personne anonyme B, 2020).

Ensuite, il semble que le fait d’appartenir au top management ne vous transforme pas pour
autant en as de la technologie, et encore moins en facilitateur du changement : « I/ est vrai que,
a certains endroits dans la société, notamment par rapport au top management, il existe des
personnes encore résistantes et qui ont beaucoup de mal avec la technologie. Et ce n’est pas

de la résistance en soi, c’est juste qu’ils ne comprennent pas ou qu’ils ont peur » (Personne

anonyme A, 2020).

Un autre challenge dans la gestion de I’innovation par les membres haut placés dans la
hiérarchie est celui de la gouvernance : « [Il faut savoir si] c’est un comité de décisions, un
comité d’administration, savoir qui a un droit de veto, ... Dans une telle structure, qui
pilote ? ». Car, en fonction des réponses a ces questions, la direction du processus d’innovation
peut étre totalement différente : « Si ¢ ’est [’économie, vous allez avoir le pilier de la stratégie
qui va intervenir. Ce pilier, au Luxembourg, il est un peu bizarre, car on a beaucoup de revenus
qui viennent de la finance. La sécurité sociale n’est pas nécessairement en déficit,
contrairement a nos pays voisins. Si on met le ministere de la santé aux commandes, vous allez
avoir sur pied la santé du citoyen, ce qui n’est pas mal, méme si dangereux parfois. Et si vous
mettez la sécurité sociale, leur métier a eux, ce n’est pas de fermer des vannes mais de controler
les vannes en tout cas. On va donc finalement faire des innovations qui ne vont créer que des
économies de coiits, ce qui n’est pas franchement [’objectif. L objectif est d’amener des
solutions viables au patient et de pérenniser ces solutions via des industriels. Il faut donc
trouver cette gouvernance, trouver un conseil d’administration en définissant les roles, en

définissant les veto, etc. Ce n’est pas évident » (Personne anonyme B, 2020).

Enfin, la derni¢re difficult¢ mentionnée dans le management de 1’innovation concerne « les
préjugés et les stéréotypes envers la typologie des personnes ou des acteurs [...]. Il y a des

industriels ou des associations de patients qui refusent de bosser avec telle ou telle personne.
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C’est pour ¢a que j'insiste sur cette notion d 'union, car, pour moi, c’est la que se trouve le plus

gros challenge [...]. Nous sommes dans un systeme qui est assez complexe, avec tout ce qui est

entités privées, publiques, lucratives ou non... 1l y a des enjeux de pouvoirs et donc ce n’est pas

nécessairement évident de travailler les uns avec les autres » (Gombert, 2020).

A nouveau, ’analyse des quatre axes démontre I’importance de la coordination, de la

communication ou encore de dépasser les « frontiéres », tant en termes de collaboration que

d’exportation.

Axe 2 - Changements dans les réseaux de

valeurs

Collaborations internes

Entre les différents départements de

I’hopital pour :

o Un mixte de compétences

o Une fédération

o La génération d’idées

o Importance de la communication

Axe 3 - Changements dans les canaux

digitaux

Amélioration des conditions de travail et o Amélioration des facettes médicales,

progres dans 1’expérience du patient soignantes, administratives et
logistiques d’un hopital

Axe 4 - Changements dans I’ agilité et

I’ambidextrie

Adaptation aux changements o Répondre aux nouveaux besoins de
la société et saisir les nouvelles
opportunités (ex : construction du
nouvel hopital)

o S’adapter aux skills du personnel
médical et avoir une meilleure
communication

o Projeter I’entité publique dans le

futur
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Santé mondiale o Exporter ses produits et ses
compétences
o Connecter les lieux et les données et

agir

2.4 Gestion de ’emploi
Concernant cette partie-ci, au vu des différentes réponses données aux entretiens, on peut dire
que la digitalisation du secteur médical ne supprime pas de postes clefs mais, au contraire, crée

des jobs qui n’étaient pas envisagés auparavant.

Premicrement, lorsque des technologies telles que I’intelligence artificielle, ou encore les robots
utilisés dans les interventions chirurgicales ont ét¢ mentionnées, il n’a jamais €té question de
remplacer le médecin mais, au contraire, de I’assister dans son role et dans ses décisions :

« Toute la partie intelligence artificielle a un réle important la-dessus [...] pour vraiment
analyser et avoir beaucoup plus d’informations disponibles et pouvoir faire les bons choix [...].
Dans le domaine de la microchirurgie par exemple, il est clair que des robots aident
énormément, notamment grdce a des caméras. Méme si le médecin dirige encore avec sa main

ou un joystick » (Personne anonyme A, 2020).

« L’intelligence artificielle, par exemple, va apporter un deuxieme avis qui va permettre de
confronter parfois [’avis du médecin, mais également d’apporter un certain niveau de

vigilance » (Personne anonyme B, 2020).

Ensuite, plusieurs interlocuteurs, comme le docteur Dietrich ou encore le docteur Birkel, ont
parlé de la nécessité d’avoir des « profils de poste » ou encore « des talents » pour aider a
fédérer I’équipe d’innovation. Ce nouveau type de managers nécessaires a la coordination

représente des roles clefs dans la bonne gestion de I’innovation.
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Axe 1 - Changements dans les processus

de valeurs

Sur le terrain o Second avis médical et apport de
contre-indications éventuelles
(meilleure productivité)

o Niveau de vigilance plus élevé

Axe 2 - Changements dans les réseaux de

valeurs

Profils multiples au sein de I’équipe Mix de compétences et équipes
transversales :
o Personnes de coordination
o Ingénieurs, designers,
informaticiens, analystes structurés,
logisticiens

o Meédecins, infirmiers, experts

cliniques
o Juristes
Axe 4 - Changements dans I’agilité et
I’ambidextrie
Pour la santé o Corréler les informations

2.5 Déontologie et respect de la vie privée
Dans les grands questionnements actuels, ceux concernant la gestion et la protection des
données ; la responsabilité des médecins en cas d’accident ; ou encore la différence entre ce qui
est fait et ce qui devrait étre fait sont nombreux. Comme le souligne Monsieur Gombert, « il y
a des notions qui sont fines et qui ne sont pas toujours faciles a maitriser, notamment a cause
du RGPD, ou liées a des notions de déontologie » (Gombert, 2020). En effet, le secteur de la
santé est un secteur « largement en évolution, en train de se digitaliser » (Freichel, 2020), mais
il présente les deux contraintes suivantes :
- Laresponsabilité : « La grande problématique [derriere la télémédecine], c’est un peu
comme tous les problemes d’automatisation, c’est la responsabilité [...]. La
responsabilité reste humaine. Tot ou tard, cela changera mais, pour l’instant, c’est un

étre humain qui doit signer et qui se retrouve derriere une décision. C’est un grand défi
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pour tout ce qui a trait a 'automatisation, a la digitalisation, dans n’importe quel
domaine au monde. La partie juridique et responsabilité est vraiment le grand défi »
(Personne anonyme A, 2020).

- La réglementation : « Une autre contrainte peut également étre les contraintes
réglementaires ou les contraintes en termes d’optimisation possible de la prise en
charge. Car tout n’est pas fait dans un sens facilement transposable. Il y a des questions
réglementaires en termes de sécurité des données, de sécurité du fonctionnement, de la

protection des données qui peuvent étre des contraintes » (Freichel, 2020).

Dans la revue de littérature, trois conditions ont été citées pour obtenir une innovation efficiente

et bien implémentée dans 1’organisation.

La premicre est ’assurance que les employés aient les bonnes compétences pour utiliser
[’innovation. On peut dire que 1’ensemble des interlocuteurs ont saisi I’importance d’avoir un
mixte de compétences, de par la création d’équipes transversales. De plus, ’incitation a
collaborer avec d’autres personnes du milieu ou avec d’autres institutions permet de créer des

profils efficaces au sein des équipes.

La seconde condition est de « fournir les incitants a adopter [’innovation ».

Pour le docteur Birkel, « ce département d’innovation doit pouvoir faire la démonstration chez
les utilisateurs, chez les employés de ['hopital mais aussi chez les patients que cela ait été utile
pour leur quotidien, pour leur prise en charge. C’est via ['utilisation que les gens vont voir s il
s agit d’un succes ou non, qu’ils se diront que ¢a en valait la peine, donc le return on invest
concretement » (Birkel, 2020). Le prototypage est, une fois de plus, cité comme condition a la
réussite dun département d’innovation.

Pour un membre d’une agence pour la promotion de 1’innovation, un incitant a 1’innovation est
le coté boule de neige d’une innovation : « Le succes doit amener du succes et encore plus de
succes. 1l faut capitaliser sur l’expérience donc bien comprendre comment on a amené
[’innovation vers un succes, de fagon a pouvoir le recopier pour d’autres applications, et donc
diversifier cette innovation. Ou il faut capitaliser sur [’histoire, sur la fagon dont cela s’est
construit [...]. On ne fait pas ce genre de structure pour un one shot, mais pour que, a termes,

il y ait une durabilité et que le succes amene le succes ».
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Ce coté boule de neige peut également étre mis en avant par un ensemble d’éléments ayant été

cités a plusieurs reprises par les interlocuteurs. En effet, ’opportunité d’exporter ses

compétences, de créer de nouvelles connexions, la possibilité d’affiner un diagnostic médical,

ainsi que 1I’ensemble des avantages repris dans le tableau ci-dessous forment un ensemble

« d’incitants a adopter I’innovation ».

La troisiéme et derniere condition est « la suppression des obstacles liés a ['innovation ». Selon

le docteur Dietrich, I'une des barriéres concernant I’innovation dans le milieu hospitalier au

Luxembourg est celle des financements. Cependant, une vision dite mutualisée de 1’innovation

apparait comme un moyen de résoudre ce probléme car « il y a une volonté de la caisse d’avoir

des financements les plus mutualisés possibles, ce qui fait d’ailleurs du sens d’un point de vue

financier, dans ce systeme a caisse unique [...]. Je pense qu’on peut défendre une innovation

mutualisée [...] mais peut-étre pas au debut du projet » (Dietrich, 2020).

Axe 1 - Changements dans les processus

de valeurs

Sur le terrain

o Second avis médical et apport de
contre-indications éventuelles
(meilleure productivité)

o Niveau de vigilance plus ¢levé

o Optimisation logistique

o Gain de temps

o Intégrité et tragabilité

o Meilleure direction des patients et

meilleure communication envers eux

Prototype

o Visualisation du produit

o Permet de convaincre

Axe 2 - Changements dans les réseaux de

valeurs

Collaborations internes

Entre les différents départements de
I’hopital pour :

o Un mixte de compétences
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o Une fédération
o La génération d’idées

o Importance de la communication

Collaborations externes

o Entre hopitaux

o Avec les startups

o Avec les industriels

o Avec les institutions et les centres de
recherche

o Avec le milieu académique

o Par des événements

Partenariat centré patient

o Impliquer I'utilisateur final dans
(certaines phases) des projets
o Via des associations de patients

¢galement

Profils multiples au sein de 1’équipe

Mixte de compétences et équipes

transversales

Axe 3 - Changements dans les canaux

digitaux

Amélioration des conditions de travail et

progres dans I’expérience du patient

o Facilitation des processes pour le
personnel médical afin qu’il se
concentre davantage sur le patient

o Libération de temps pour le
personnel soignant

o Amélioration des facettes médicales,
soignantes, administratives et
logistiques d’un hopital

o Amélioration de I’interface hopital-
patient (organisation de 1’hopital en
parcours patient) pour une meilleure
anticipation et détection de la
maladie

o Réduction des allers-retours pour le

patient

84



Changements dans la perception du secteur o Accessibilité des outils et

médical aujourd’hui informations

o Transition d’'une médecine
paternaliste vers une médecine
centrée patient

o Le patient devient partenaire

Axe 4 - Changements dans I’ agilité et

I’ambidextrie
Etendre son expertise o Mettre ses compétences a disposition
de la société
Adaptation aux changements o Répondre aux nouveaux besoins de
la société et saisir les nouvelles
opportunités (ex : construction du
nouvel hopital)
o Projeter I’entité publique dans le
futur
Santé mondiale o Exporter ses produits et ses
compétences
o Connecter les lieux et les données et
agir
Incitants économiques o Commercialiser

o Avoir des objectifs par rapport a la
sécurité sociale
o Valoriser des projets

o Réduire les colts

La mise en paralléle de la revue de littérature avec les quatre axes a permis d’insister sur les
différents ¢éléments apportés par I’innovation et la digitalisation du secteur médical. Des
améliorations sont donc possibles a quatre niveaux différents : la création de nouveaux produits
et services, la favorisation de collaborations et de relations fortes avec les parties prenantes,
I’amélioration de la chaine de distribution ainsi que de I’expérience vécue et, enfin, la

possibilité de saisir de nouvelles opportunités et de continuellement s’adapter et s’améliorer.
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Cela a également permis de mettre en avant la contribution théorique de ce mémoire qui dégage
un cinquieéme axe.

En effet, les changements dans les processus de valeurs apportent une plus-value dans la
création de nouveaux produits et services. Or, comme expliqué précédemment, cet apport dans
le domaine médical méne lui-méme a trois types d’avantages. La plus-value sur le terrain
rejoignant le troisieme axe (changements dans les canaux digitaux) et la commercialisation de
ces produits et services étant, lui, davantage lié au quatriéme axe (changement dans [’agilité et
[’ambidextrie), il convient de s’intéresser a la derniére plus-value mentionnée, celle du
prototypage.

Les avantages liés a la démonstration de prototypes dans le secteur des soins ont été cités a
maintes reprises. Que ce soit pour mieux visualiser un futur projet, ou encore pour convaincre
le public cible, le prototypage apparait alors comme une plus-value a part en entiére, et donc, a

un cinqui¢me axe a lui seul.

La digitalisation des soins de santé améne donc également a un changement dans la prise de

décision, qui devient alors notre cinquieéme axe dans le tableau dont voici un récapitulatif.

Axes Plus-value

1 - Changements dans les processus de Création de nouveaux produits et services

valeurs

2 - Changements dans les réseaux de valeurs | Collaborations et relations fortes avec les

parties prenantes

3 - Changements dans les canaux digitaux Chaines de distribution et amélioration de

I’expérience utilisateur

4 - Changements dans I’agilité et Adaptation continue et nouvelles
I’ambidextrie opportunités
5 - Changements dans la prise de décision Visualisation et argumentation

Figure 15 — Contribution théorique - Les cing axes de la digitalisation

Section 2 — Les challenges de demain pour le secteur médical
Les concepts d’innovation et de digitalisation développés dans la revue de littérature ont

largement été mis en paralléle avec les propos tenus lors des différents entretiens menés. Il en
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ressort des ressemblances, des contradictions, des contraintes communes, des conditions
semblables pour une implémentation efficace, ... Cependant, la médecine de demain présente

d’autres challenges mentionnés par les différents interlocuteurs.

De manicre générale, le docteur Dietrich en nomme quelques-uns liés a notre siécle, comme le

vieillissement de la population, ou encore 1’augmentation des cofits de la santé (Dietrich, 2020).

Il existe également d’autres défis directement liés aux phénomenes d’innovation et de

digitalisation des soins de santé.

Le plus grand défi pour le secteur médical est celui du temps. « Les médecins n’ont pas le temps
de s occuper de projets innovants, ils n’ont pas le temps de discuter avec les personnes qui sont
porteuses de ces projets-la, alors qu’ils sont clefs dans ces projets et dans la définition
stratégique du projet » (Personne anonyme B, 2020). La question de donner plus de temps aux
professionnels de santé et leur permettre de se concentrer sur le cceur de leur mission est
primordiale (Mouche, 2020). Car cette contrainte de temps crée des blocages a différents

niveaux :

- Il'y aun manque de skills de la part du personnel médical : « La grande problématique
dans [’opérationnel, c’est qu’on n’a pas le temps pour ¢a. Ce sont des choses qui
devraient étre faites méme en amont, avant de rentrer a [’hopital [ ...]. Ils rentrent quand
méme dans un environnement qui est de plus en plus axé sur la technologie mais eux ne
se developpent pas » (Personne anonyme A, 2020).

- Cela crée une « difficulté en termes de dialogue entre [ utilisateur médecin et le porteur
du projet » (Personne anonyme B, 2020).

- Enfin, le docteur Dietrich est convaincu que cela augmente la résistance des personnes
face aux nouvelles initiatives, qu’il y a un blocage au niveau de « [/’acceptabilité. Ce
n’est pas évident de se dire que l’on va investir dans un département d’innovation
lorsque ’on a déja des médecins et des soignants qui sont déja en souffrance avec trop
de travail. C’est un des obstacles principaux et c’est pour ¢a que la communication est

extrémement importante et la visibilité aussi ». De plus, une telle contrainte de temps
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de la part du personnel médical nécessite des outils et applications simples a utiliser,

mais également beaucoup de transparence (Dietrich, 2020).

Selon Monsieur Mouche, I’innovation aura un role important a jouer dans ce contexte-la et « /e
département d’innovation sera la clef de voute et le garant de sa bonne mise en ceuvre [...]. Le
but, au travers de l'innovation et des solutions qui seront mises en place, sera d’alléger au
maximum [le personnel de santé]. On peut réver dans un futur proche que les personnels
soignants soient amenés a ne s 'occuper que des soins et que certaines taches soient effectuées
par des robots ou que certaines analyses ou décisions soient assistées par de l’intelligence

artificielle » (Mouche, 2020).

La deuxieme difficulté concernant la digitalisation du secteur médical est la question de
I"utilisation des technologies. Evidemment, les contraintes liées telles que le respect de la vie
privée ou encore GDPR ont été mentionnées. En plus de ces difficultés, le docteur Dietrich
parle d’une éventuelle « immaturité technologique des hopitaux, notamment pour les systemes
IT » (Dietrich, 2020). En conséquence a cette incertitude, deux questions peuvent étre posées :
est-ce le bon moment pour implémenter telle ou telle technologie et ['utilisation d’une solution
numeérique dans le traitement des patients est-elle toujours correcte ? (Personne anonyme A,

2020).

Ensuite, il existe une barriére dite politique. Pour Monsieur Mouche, « il faut connaitre les
priorités des hopitaux. Les innovations doivent s insérer dans les orientations stratégiques des
hopitaux, sinon [on]risque de rencontrer des barrieres ou des freins a leur implémentation »

(Mouche, 2020).

Toujours selon Monsieur Mouche, un autre challenge pour le milieu de la santé d’aujourd’hui
concerne le département d’innovation lui-méme. Pour lui, « ['idéal serait de disposer d’'un
département d’innovation qui regroupe également les services de transfert de technologies et
de propriété intellectuelle. Cela permettrait de constituer un péle transversal dédié aux projets

de recherche et d’innovation » (Mouche, 2020).
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Enfin, un dernier challenge mentionné au cours des entretiens concerne la standardisation des
solutions développées par le département d’innovation. « [Elle] n’est pas toujours aussi simple
et pour plusieurs raisons [...] [dont] les problemes d’interopérabilite, en tout cas pour le
numeérique [...]. C’est donc aussi une chose sur laquelle le département d’innovation doit étre
attentif, c’est le respect de standards et essayer de penser tres tot si la vocation du projet que

[’on est en train de créer est seulement interne ou externe » (Dietrich, 2020).

La médecine actuelle est donc a une période charni¢re de son développement. Si aujourd’hui,
on souhaite guérir le patient, la médecine de demain fera en sorte que le patient ait sa santé en
main et qu’il soit capable de la gérer avec des aides et des conseils (Personne anonyme B, 2020).
Pour la directrice des soins du CHL, « aujourd’hui, nous sommes dans [’aboutissement de
I’innovation d’il y a 5 voire 10 ans. Car l’'innovation, c’est du never-ending story. [Si] vous
mettez en place une innovation [...J, vous devez déja courir derriere au moment de sa mise en
place car vous risquez déja de ne plus répondre aux attentes des gens ». Le secteur médical est
donc bien un domaine en perpétuel développement, qui tente de s’adapter aux nouvelles

contraintes de la société et de saisir les opportunités qui s’offrent a lui.

Section 3 — Zoom sur le covid
Au vu des circonstances actuelles, il est intéressant d’observer les contraintes subies et les
opportunités saisies par les différentes institutions hospitalieres en pleine période de

coronavirus.

La crise du coronavirus a bien évidemment été une catastrophe menant a des effets négatifs.

En termes de projets, comme I’explique Monsieur Gombert, la majorité des projets ont été mis

en stand by (Gombert, 2020).

Le docteur Dietrich, lui, met davantage 1’accent sur le coté précipité des solutions apportées,

« notamment en termes de cyber securité » (Dietrich, 2020).
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Cependant, et heureusement, on dénombre quelques effets positifs sur le milieu médical.

Tout d’abord, le docteur Birkel parle de la notion de confiance : « Il faut peut-étre regarder les
gens sensibilisés maintenant pour se rendre compte qu’il n’y a plus cette lourdeur et cette
résistance au changement qui était installée. On a davantage confiance » (Birkel, 2020). De
plus, on remarque que « le probleme dans [certains] projets, c’est de mettre en relation des
personnes qui ne parlent pas toujours le méme langage et qui ont du mal a se comprendre
parfois [...]. La crise du covid a permis cette prise de conscience qu’il fallait s’aligner »

(Personne anonyme B, 2020).

Pour Monsieur Mouche, les avantages sont plutot d’ordre général sur les considérations de la
société sur la santé : « Je pense que le covid-19 a créé de nombreuses craintes, légitimes, mais
que cela a remis la santé au coeur des préoccupations. La santé est primordiale et, sans une
société capable de gérer la santé de ses citoyens, la paralysie est inévitable [...]. Le covid-19
doit donc servir de révélateur pour non seulement pousser les entreprises et les instituions a
continuer a innover, mais aussi et surtout inviter les investisseurs et les pouvoirs publics a

continuer a financer l’innovation » (Mouche, 2020).

En termes de collaboration, cela a permis d’ouvrir de nombreuses portes : « Il y a eu des facilités
de collaborations industrielles [grdce au covid], je n’en revenais pas. Pendant le covid, j’ai
par exemple bossé avec le CNES, le centre d’études spatiales de France, j’ai bossé avec la
direction générale de Renault. 1l y a eu du mouvement, c’est indéniable [...]. La notion d union
a clairement été visible, c’était tres chouette. 1l n’y avait plus de frontiere entre les profils
d’industriels, ceux a but lucratif, ceux a but non-lucratif. Les gens ont donc collaboré ensemble,

dans un méme but » (Gombert, 2020).

Enfin, au niveau de la création et du développement de produits, de nombreux exemples sont

Cités :

« Au niveau du covid, nous avons réussi a transposer des améliorations dans les organisations,
améliorations que nous proposions depuis des années or nous n’avions jamais reussi a

convaincre. Et, d’un coup, « grdce » au covid, elles sont devenues la solution au probleme. Et
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donc, dans la situation de post-covid, on a réussi a intégrer les réorganisations sur lesquelles
nous travaillions depuis des années et, maintenant, on peut consacrer notre énergie a autre

chose » (Birkel, 2020).

« Un autre exemple, c’est celui de la télémédecine. On avait depuis longtemps des discussions
avec la CNS et, depuis, elles se sont réglées en quelques semaines [...]. [Des solutions
informatiques, de collaboration], on me disait qu’on en avait pas besoin. Alors que le fait de
se déplacer entre les différents sites de notre hopital, cela peut prendre parfois plus de quinze

minutes. Aujourd’hui, on en discute plus » (Personne anonyme A, 2020).

« On n’a jamais développé aussi vite la télemédecine, le télétravail, les vidéoconférences, les
applications de télésurveillance. On a développé en deux mois ce qu’on essayait de faire en

deux ans » (Dietrich, 2020).

« En termes de création de produits, on a réussi a faire des choses [...]. La ou j’ai beaucoup
appris au niveau du Living Lab, c’est notre capacité a aller a l'industrialisation en trés peu de
temps. On a réussi au Living Lab, en deux semaines, a mettre en place des lignes de production
[...]. Mais plutot de prendre plus de temps pour créer quelque chose, donc la ligne de
production, et que, par la suite, on délivre quelque chose en continu, en fonction de la demande.
C’était intéressant de voir la maniere dont nous sommes montés en compétences assez
rapidement la-dessus. C’est une période ou les choses ont énormément bougé » (Gombert,

2020).

Ce dernier avantage dans la cadre de la crise sanitaire mondiale insiste sur le role joué par
I’innovation dans le domaine médical. En plus d’apporter des améliorations au niveau
organisationnel, I’innovation et la digitalisation ont amené de nouvelles technologies a utiliser
au quotidien malgré les différentes réticentes rencontrées auparavant, ainsi qu’une certaine
rapidité dans la capacité a entreprendre et produire. C’est donc notamment en cas de crise, telle
que celle du covid, que I’'importance de départements dédiés a I’innovation dans les hopitaux

se fait sentir.

La conclusion de cette crise sanitaire est qu’elle meéne a de nouveaux challenges. Pour le docteur
Birkel, « la situation sanitaire nous a tous obligés a quitter notre zone de confort et, maintenant,

nous sommes sur une trajectoire pour retourner dans une routine. C’est a nous de voir quelle

91



sera cette nouvelle routine, ce que nous ne voulons plus et ce que nous souhaitons y intégrer.
Et, la, il y a quand méme un dénominateur commun. C’est que nos soignants ne veulent plus
retourner dans les méethodes totalement traditionnelles. Et donc, cette unité d’innovation doit
nous permettre d’avancer dans la télémédecine [...] mais cela doit aller de maniere beaucoup
plus fluide » (Birkel, 2020). Pour un IT manager dans un hopital luxembourgeois, « maintenant
que ces portes sont ouvertes, le grand challenge aujourd’hui, le message en tout cas de la part

de la direction, c’est qu’il n’est pas question de faire marche arriere » (Personne anonyme A,

2020).

Selon Monsieur Mouche, il reste des améliorations a intégrer car « la télémédecine s est révélée

tres utile et trés pratique, mais ne remplace pas encore totalement la qualité d 'une consultation

chez le médecin » (Mouche, 2020).

La question reste donc de savoir si cette crise sanitaire aura fait bouger les choses pour un temps

ou si, au contraire, nous sommes a I’aube de changements radicaux pour la médecine de demain.
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CHAPITRE 6 : CONCLUSIONS

Section 1 — Conclusion générale
Ce travail de recherche a tenté de démontrer que la digitalisation du secteur de la santé était un
phénomeéne impliquant des changements radicaux, tant au niveau des outils et applications

utilisés, qu’au niveau organisationnel d’un hopital.

En effet, la revue de littérature, ainsi que les différentes interviews menées ont conduit a des
observations, certes parfois balancées, mais restant généralement dans la méme direction. Cette
derni¢re laisse a penser que le changement au sein du milieu hospitalier, c’est-a-dire la
digitalisation de ses techniques et de ses services, n’est envisageable qu’en considérant des
changements radicaux et des ruptures, que ce soit dans les modes de pensées, ou dans la manicre

du personnel médical d’envisager les soins prodigués aux patients.

Cette démonstration s’est illustrée au travers des différents échanges avec des professionnels
de la santé ou personnes étant régulicrement en contact avec ce milieu. L articulation des propos
autour des quatre axes stratégiques de la transformation digitale démontre les opportunités et
les besoins rencontrés par le secteur hospitalier dans sa modernisation et sa gestion du
changement.

La digitalisation offre effectivement de nouveaux outils et technologies pour améliorer les
performances médicales. Il est inutile d’énumérer les différentes innovations qui permettent
d’affiner un choix thérapeutique ou encore d’aider un médecin dans ses décisions médicales.
La commercialisation de ces nouvelles technologies est également un point a aborder dans le
scope futur d’un hopital, afin de déterminer s’il s’agit d’un tournant a prendre ou non pour le
secteur.

Les nombreuses opportunités de collaboration de par la digitalisation de ce secteur sont, elles
aussi, des possibilités qui ne sont envisagées que trés récemment. Que ce soit par la création de
relations avec des startups, par le développement de partenariats avec 1’industrie ou le milieu
académique, ou encore par I’implication du patient dans 1’¢laboration des soins, le secteur
médical se voit ouvrir de nouvelles portes, avec de nouveaux fournisseurs et de nouveaux
collaborateurs.

La digitalisation en milieu hospitalier permet également d’améliorer les conditions de travail
du personnel soignant en facilitant la vie de ce dernier, en automatisant certaines taches et en

lui libérant du temps, élément si précieux a I’heure actuelle. L’expérience du patient peut, elle
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aussi, étre considérablement améliorée au niveau de sa prise en charge, ou encore au niveau du
suivi de ses traitements.

Enfin, la médecine actuelle se trouve a un nouveau tournant de son histoire. L’augmentation
des cotits dans ce domaine, la vision que la société a du secteur des soins, le comportement d’un
patient par rapport a la compréhension et a la prise d’un traitement. Tous ces ¢léments menent
les acteurs du milieu a reconsidérer la maniére dont les patients abordent leurs maladies,
comment les soins leur sont prodigués et, surtout, a définir la direction que va prendre I’hopital

dans la société, en termes d’innovation, de financement et d’efficacité.

Section 2 — Contribution managériale

Ce mémoire étant réalisé dans le cadre d’études en ingénieur de gestion, une partie consacrée a
la contribution managgériale de ce travail semble pertinente. En effet, les différents axes décrits
tout au long de ce dernier soulévent des challenges pour la médecine de demain. Pour chacun,

une recommandation en termes de management peut étre faite.

La création de nouveaux produits et services (axe 1) engendre principalement deux challenges.
Le premier concerne les compétences du personnel, autrement appelées les skills. L utilisation
de nouvelles technologies nécessite des compétences qui ne sont pas toujours acquises par les
médecins et par le personnel médical. Dés lors, un systéme de formations pourrait étre mis en
place afin d’assurer le niveau de compétences du personnel, pour qu’il soit apte a travailler avec
les nouveaux outils. Cela peut également étre réalisé en amont.

Le second challenge est celui concernant la réglementation de ces nouveaux produits et
services. En termes d’utilisation, de gestion de données et de respect de la vie privée, de
nombreuses régles sont sorties, surtout au cours des dernieres années. Il faut alors étre certain
de répondre aux restrictions imposées par des reglements tels que le célebre GDPR.
L’implication d’un juriste, ou en tout cas d’un représentant du département 1égal, au sein de

I’équipe innovation serait I’une des recommandations managgériales.
Au niveau des collaborations et des relations avec les parties prenantes d’un hopital, on

remarque un grand défi. Ce dernier concerne le mixte des compétences et les différents profils

au sein de 1’équipe. Il faut pouvoir créer du dialogue et le partage des idées.
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Dans ce but, il est nécessaire d’avoir des profils dits de coordination. Ils auront pour role de
fédérer 1’ensemble de 1’équipe et de promouvoir les échanges entre ses membres. Ils

apparaissent ainsi comme des traducteurs qui facilitent la communication.

Concernant la « chaine de distribution », ainsi que 1’expérience faite dans le monde médical,
on reléve deux challenges.

Le premier est revenu a plusieurs reprises, il s’agit de la contrainte du temps pour le personnel
médical. Il apparait en effet que ce dernier est déja noyé de travail et la création d’un
département d’innovation pourrait apparaitre comme une contrainte supplémentaire pour le
corps médical. En conséquence, il faut pouvoir libérer du temps pour ces professionnels de la
santé, afin que cette unité ne soit pas vue comme un élément chronophage de 1’hépital. A défaut,
il faut pouvoir investir dans les moyens incitant a adopter les innovations, tels que le
prototypage.

Ensuite, et méme si ¢’est déja en cours dans certaines institutions, il faut également prendre des
mesures concernant la participation des patients dans leurs soins. Ils souhaitent davantage
devenir acteurs de leur santé et comprendre leurs éventuelles maladies. Il serait judicieux de
mettre en place des systémes qui permettent d’articuler les soins autour du patient lui-méme et

de recueillir son feedback.

Pour la catégorie relative aux continuelles adaptations et aux nouvelles opportunités, il est
important pour un hopital de bien définir sa stratégie. Tant les priorités de I’établissements que
la nouvelle trajectoire a adopter sont des ¢léments a déterminer. Cela permet d’avancer et de
savoir ou investir et ou accorder de I’importance. De plus, cela garanti a I’institution d’éviter

un retour en arriere.

Enfin, dans le cadre des changements dans la prise de décisions, il est nécessaire de mentionner
I’importance d’allouer un budget pour les prototypes. Le prototypage est un élément clef dans
la visualisation et dans le fait de convaincre un groupe de personnes. Outre le fait d’inclure des
designers et des ingénieurs dans 1’équipe innovation, octroyer un financement pour cette phase
du projet en particulier est un élément trés important qui va diminuer la résistance et mener a

une certaine acceptabilité de I’innovation.
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Axes Recommandations

1 - Changements dans les processus de o Mise en place de formations (méme

valeurs en amont) pour assurer un certain
niveau de compétences du personnel

o Implication d’un juriste ou d’un
représentant du département légal

dans I’équipe innovation

2 - Changements dans les réseaux de valeurs o Création de profils de coordination
pour fédérer les équipes et aider au

dialogue

3 - Changements dans les canaux digitaux o Libération de temps dédié ou investir
dans les incitants a I’innovation

o Mise en place de systemes
améliorant la participation des
patients et les faire devenir acteurs

de leur santé

4 - Changements dans I’agilité et o Définition de la stratégie afin de
I’ambidextrie prioriser et de connaitre la nouvelle

trajectoire a adopter

5 - Changements dans la prise de décision o Allocation d’un budget pour le

prototypage

Section 3 — Limite et suggestions pour la recherche future

Il existe une limite concernant cette étude. En effet, la grande majorit¢ des personnes
interviewées sont des acteurs du milieu luxembourgeois. Il est envisageable que les avis de ces
interlocuteurs soient cantonnés aux conditions et au type de fonctionnement de ce pays, ou
encore que les contraintes rencontrées par ces derniers soient également des difficultés propres

au Luxembourg lui-méme.

Si la transformation digitale du milieu hospitalier apparait comme un support a I’innovation
radicale, certaines questions demeurent.
Tout d’abord, beaucoup d’interlocuteurs ont mentionné le coté retardataire du milieu médical.

Certes, avec la crise sanitaire du coronavirus, cela a permis de rattraper, d’une certaine maniere,
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ce retard. Mais les adaptations apportées suite a ce virus sont-elles temporaires ou, au
contraire, cela va-t-il booster les changements de maniere durable ?

Ensuite, il a été soutenu a plusieurs reprises que le domaine de la santé était un domaine unique
en son genre. Une autre question demeure : Est-ce réellement possible d’innover dans le milieu
médical tout comme dans n’importe quel autre secteur ? Les utilisateurs de ce secteur étant des
patients, leur santé ne requiere-t-elle pas des adaptations incrémentales, plutot que des
changements radicaux ?

Enfin, I'un des grands challenges actuels concernant les médecins est celui du temps. Ces gens
sont déja tellement surchargés que des incertitudes restent : Est-ce possible de leur libérer du
temps ? Et est-ce possible de les inciter a s’intéresser et a s’impliquer dans l’'innovation au

niveau médical ?

Toutes ces questions forment les nouveaux challenges pour la médecine de demain. C’est 1a
que se trouve I'intérét de travaux comme celui-ci autour de la digitalisation du secteur de la
santé. L’objectif étant aussi, en partie, de convaincre le personnel de soins des nouvelles
opportunités qui s’offrent a eux, car les bénéfices sont tout autant dans leur intérét que dans
celui de la société. Conscientiser le personnel médical leur permettrait de se rendre compte des

incitants a devenir de véritables acteurs du changement et de faire partie de cette révolution.
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