Proposition d’une grille d’analyse

Les développements conceptuels et théoriques évoqués dans ce chapitre doivent nous
permettre de construire une grille de lecture pour 1’étude du marché de la télémédecine.

Cette grille d’analyse est fondée principalement a partir du concept d’écosystemes
d’affaires et complétée par d’autres considérations analytiques qui se sont avérées
importantes.

Les variables définies, au nombre de cing, peuvent prendre des formes différentes en
fonction des expérimentations, et ainsi nous permettre d’identifier des archétypes

d’expérimentation de télémédecine.

Cette grille est structurée en cing points présentés ci-dessous.
1 Logique de construction du projet

Le marché de la télémédecine, les projets et expérimentations sont interdépendants de
I’environnement institutionnel dans lequel ils s’insérent (et par lequel ils naissent). Cet
environnement constitue la grille a travers laguelle les acteurs percoivent le monde, les
catégories de structure, d’action et de pensée (Powell et DiMaggio, 1991). Dans cette
perspective, méme le marché est sous I’influence de ’environnement institutionnel, car
les marchés, eux aussi, sont socialement construits et inclus dans de plus vastes structures
politiques et culturelles (Greenwood, Hinings et Suddaby, 2002, p. 60). Le marché est
donc un construit social, lié a une époque et une culture.

La fagon dont est construit le projet influe sur les technologies et donc sur les pratiques
qui sont développées ou non. En effet, un fait scientifique, un dispositif technique sont
constitués par 1’assemblage d’éléments hétérogénes, articulés dans un réseau (AKrich,
Callon et Latour, 1988). En cela le succés (ou 1’échec) d’une invention est a relier a la
« solidité du réseau » et ne vient donc pas automatiquement de la qualité ou de la justesse
d’un dispositif technique, de la capacité de I’innovation a répondre & une demande sociale
(Flichy, 1995). Une certaine définition plus ou moins figée de 1’organisation est inscrite
dans toute technologie amenée a y étre utilisée, que ce soit la répartition des compétences
et des capacités d’action des différents acteurs supposés s’en saisir, OU 1I’environnement
technico-matériel qui lui permettra de fonctionner (Akrich, 1991). Sur les technologies
pour la santé, Akrich et Méadel (2004c, p. 14) indiquent que « pour que ces technologies
puissent fonctionner conformément a ce qui est attendu d’elles, on constate qu’une série
de réglages et d’ajustements dans I’organisation, dans la répartition des taches, dans les
relations avec le patient et dans les pratiques elles-mémes sont nécessaires. ». Lors de leur
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interaction avec la technologie, les individus énactent les propriétés structurelles qui ont
été inscrites dans cette technologie lors de la phase de conception (Orlikowski, 2000).
L’analyse des interactions individu-technologie se fait donc en rapport avec les contextes
organisationnels dans lesquels ces interactions prennent place. Appréhender des usages
dans un contexte organisationnel situé, c’est aller au-dela du caractere immédiatement
psychologique et ergonomique des interactions (Certeau de, 1990 ; Rogers, 1995 ; Flichy,
1995).

C’est I’ensemble du projet, I’environnement, le contexte qui jouent sur une création de
pratiques (et donc sur la structuration potentielle d’un marché) et pas seulement une
expérimentation de technologies plus ou moins développées.

La nature du projet nous intéresse donc de prime abord, notamment son aspect
collaboratif ou non, la dynamique par laquelle il nait (démarche descendante ou
ascendante, répondant a un besoin ou non) ainsi que son financement qui est structurant
pour le projet lui-méme.

De plus, le secteur d’origine des acteurs de I’expérimentation a des implications
particuliéres et est en lien direct avec le type de technologies proposées (externalités de
réseaux, convergence numérique). Les TIC générent un processus de convergence
numérique qui permet a des secteurs de se rapprocher par le biais d’alliances ou de prise
de contrdle, ainsi les frontiéres de I’industrie traditionnelle s’érodent. Des entreprises de
secteurs différents se rapprochent alors et donnent naissance a de nouvelles propositions
de valeurs au sein de nouveaux écosystemes (Moore, 1993, 1996 ; Gueguen et Torres,
2004 ; lansiti, 2005). Ces spécificités relatives a la télémédecine, conduisent a une
modification du positionnement par rapport aux industries traditionnelles ce qui amene
alors des modifications dans le comportement des stratégies des acteurs. Ceux-ci vont se
réunir dans une dynamique proactive d’amélioration et de consolidation autour d’une
innovation avec comme objectif d’en faire un standard. Ainsi, 1’intérét d’un projet
collaboratif est qu’il peut favoriser le développement d’une ressource commune comme

un standard technologique nécessaire a 1’écosystéme (Moore, 1993, 1996).

La dimension technologique doit étre analysée finement pour apprécier son effet sur la
structuration du marché étudié et notamment son effet discriminant sur le choix des
relations entre les acteurs. Ainsi la proposition de certains types de biens (systemes et
complémentaires) et leur interdépendance avec d’autres technologies (absence ou
présence d’infrastructures de télécommunications) conduisent les stratégies des acteurs
(notamment en vue de l’intégration des technologies ou de la création de niches de
marché).
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Variable Description de la variable
Projet collaboratif ou non, créé dans une dynamique descendante ou
ascendante, financement du projet.

Nature du projet

Secteur Nature du secteur, ses implications, ses contraintes.
Etat d’avancement des technologies, externalités de réseaux,
Technologies convergence numérique, biens systémes et complémentaires, absence ou

présence d’infrastructures de télécommunications.
Tableau 2. Variables a étudier pour la logique de construction du projet

2 Territoire

La construction de stratégies collectives en matiére de TIC pou la santé doit forcément
s’inscrire dans un territoire. Le territoire est considéré comme une ressource pour
I’action, « a la fois dans son caractére délimité, car le territoire prescrit convoque les
acteurs, mais également dans son caractere construit et émergeant car la gestion de ces
situations localement ancrées va s’appuyer sur la construction de liens d’appartenance et
d’usage avec un espace donné que développent les différents acteurs locaux (territoires
construits) » (Raulet-Croset, 2008, p. 141).

L’étude du territoire doit en quelque sorte s’extraire de sa simple délimitation physique ;
en effet dans le cadre des TIC, les territoires administratifs, économiques, ou de
compétences des institutions publiques n’ont pas toujours les mémes frontiéres.

Le marché de la telémédecine est « territorialisé ». Ainsi la situation du territoire doit étre
étudiée, comme lieu géographique mais aussi porteur d’acteurs, de contraintes
techniques, etc. comme un territoire vécu. Cette dimension peut renseigner sur I’adoption
et I’appropriation des technologies, leur possible —ou non — essaimage. L’enjeu de
I’adoption ou de promotion de technologies peut devenir stratégique en ce qu’il permet la
différenciation des territoires.

Les modalités de choix des territoires d’expérimentation et de leur articulation avec
d’autres niveaux de territoire méritent une analyse particuliére. Ces modalités pouvant

venir de choix arbitraires ou d’une inscription dans un chemin de dépendance.

L’étude des dynamiques territoriales doit conduire a comprendre le ou les rdle(s) des
acteurs —dont «1I’acteur public local ». Le développement de certains projets de
télémédecine est 1ié aux enjeux d’articulation des différents niveaux de gouvernance en
fonction des différentes figures d’acteurs qu’ils soient des régulateurs, des usagers directs
ou des prescripteurs. « L’acteur public local » dans le cadre de la télémédecine a
également plusieurs visages.

La télémédecine est une pratique médicale mais peut également étre décrite comme un
service de proximité ; or, selon Laville (2005) repris par Raulet-Croset et al. (2010, p.
255), en matiére de services dits de proximité, la premiére contradiction renvoie a la
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tension entre standardisation (développement a grande échelle) et personnalisation
(singularité de ’'usager). La deuxiéme contradiction renvoie a la tension entre distance et
proximité, souvent évoquée dans le cadre de la réflexion sur les potentialités offertes par
les TIC (Rallet et Torre, 2007). Selon Rallet et Torre (2007, p. 11), «la dé-
territorialisation (ou virtualisation) de certains aspects des services implique la
territorialisation d’autres aspects. » En effet, la plupart des interactions virtuelles
impliquent des contacts physiques en lien avec ces interactions; il existe bien une
complémentarité entre le monde physique et le monde virtuel et non 1’annulation de 1’un
par I’autre. Ainsi, selon Raulet-Croset, Amar, Charue-Duboc et Kogan (2010, p. 263), la
mise en ceuvre d’infrastructures et de ressources humaines de proximité complémentaires
a la partie virtuelle du service peut étre un obstacle a 1’offre de téléservices. La contrainte
de proximité physique reste donc prégnante dans le secteur des services méme si I’'usage
des TIC induit une distanciation spatiale. Cette territorialisation est présente en matiére de
télémeédecine.

Avec la télémédecine, on assiste a une réorganisation des pratiques et des lieux de
pratiques. Gherardi (2010, p. 505) explique : « Consider a telecardiological consultation
and the plurality of human and non-human actors that interact to produce a diagnosis. The
patient possesses the knowledge about his/her body and symptoms, the specialist
physician has clinical knowledge that in this case is mediated by the new technological
practice, and the general practitioner has historical knowledge about the patient as well as
that developed from familiarity with the new tools of mediation. Also involved is a
technical infrastructure that is invisible when it works, but requires technical knowledge
for its repair when it breaks down. The list could continue with the numerous bodies of
knowledge that are activated in the interaction considered. » A I’idée de territoires
reconfigurés par I’expérimentation s’ajoute donc celle selon laquelle 1’utilisation des TIC
et notamment de dispositifs de télémédecine induit un systéme de connaissance fragmenté
et distribué autour de nombreux acteurs. Comme I’explique Nicolini (2006, p. 275) la
nature de la télémédecine produit un déplacement et un renouvellement du design dans la
géographie relationnelle (relational geography) entre les acteurs investis dans les
processus de soins (Nicolini, 2006, p. 2765). La pratique de la télémédecine tend donc a
dessiner de nouveaux territoires dans la mesure ou en construisant leur propre relation a
I’espace, les acteurs construisent leur territoire. Les lieux d’expérimentation peuvent donc
étre étudiés comme territoires d’usages. Les usages des dispositifs modélent leurs propres
territoires, redessinant les frontieres physiques par 1’utilisation qui est faite des
technologies. Méme si les référentiels technologiques, normes et standards sont définis en
amont et a partir d’une gouvernance globale d’acteurs publics et/ou privés et donc
deviennent des « figures émergentes du bien public », les normes d’usage de dispositifs
de télémédecine, elles, sont localement négociées car inscrites dans des processus
d’actions locales.
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Variable Description de la variable

Situation du territoire, lieux d’expérimentation, choix
arbitraire ou non du terrain.

Dynamique territoriale Place de I’acteur public local.

Tableau 3. Variables a étudier pour le territoire

Nature du territoire

3 Acteurs

En dehors de la nature méme des acteurs (par exemple leur secteur d’origine), c’est la
nature des relations entre les différents partenaires qui doit étre questionnée pour voir
comment elle peut contribuer par exemple a faire émerger des compétences communes ou
un vision partagée (Moore, 1993, 1996). Un écosysteme d’affaires peut inclure les
entreprises sous-traitantes, les institutions financiéres, les entreprises délivrant des biens
complémentaires, etc. (lansiti, 2005). Un écosystéme comprend des entités telles que les
agences de régulation, les médias qui n’ont pas forcément un effet immédiat mais dont
I’action peut étre puissante (lansiti et Levien, 2004b). L hétérogénéité des acteurs et leurs
relations (liées a leur éventuel rapprochement par le biais de facteurs de path dependency)
interviennent en particulier dans la construction des projets d’expérimentation de
télémédecine qui rassemblent des acteurs tres variés. La nature des relations peut alors
étre une variable distinctive qui, si elle peut permettre de faire émerger une vision
partagée, peut participer a la structuration d’un marché.

Cette approche doit permettre de montrer comment les jeux d’acteurs sont a la fois
contraints par les contextes et a la fois acteurs de leur transformation (Mendez et Mercier,
2006, p. 254). Ainsi les acteurs doivent étre étudiés au regard de leurs relations les uns
aux autres et aux contextes.

La nature et les fonctions du porteur de projet doivent étre étudiées en particulier. Une
réflexion doit concerner le leadership et sa capacité d’influence. La firme-pivot est le
grand intégrateur de I’écosystéme ce qui nécessite des compétences d’intégrateur et une
vision stratégique pour développer de nouveaux services et accroitre la valeur d’usage
pour les communautés.

L’usager de services de télémédecine a plusieurs figures et joue un réle certain dans le

processus d’innovation et de conception des objets techniques (Akrich, 1993b, 1998 ;
Von Hippel, 1986 ; Breton et Proulx, 2002).

Variable Description de la variable

Porteur de projet Sa nature et ses fonctions.

Hétérogénéité des acteurs, path dependency des partenaires,
figures de ’'usager.

Tableau 4. Variables a étudier pour les acteurs

Relations des acteurs
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4 Stratégies

Les stratégies développées par les acteurs et la fagon dont ils s’auto-organisent participent
de la structuration du marché consideré.

L’expérimentation a un statut particulier qui correspond au lieu et au moment de la
construction de l’innovation dans toutes ses dimensions avec des enjeux a la fois
techniques, sociaux et économiques. En effet, « on peut voir dans ces expérimentations
nombre de dynamiques sociales a I’ceuvre, (...) : des jeux d’acteurs institutionnels (...),
ceux de la sphére marchande (...), des utilisateurs qui s’approprient ces dispositifs
"immatures” comme des technologies stables, tout en y associant dans certains cas une
forme sociale de régulation, etc. » (Fautrero, Fernandez et Puel, 2006, p. 152). Ces
expérimentations sont envisagées ici comme des stratégies collectives en construction.
Cette dimension stratégique a tout a fait sa place dans les expérimentations de
télémédecine.

Le degré de concurrence et de collaboration entre les acteurs et leur capacité a s’inscrire
dans une stratégie de coopétition (Nalebuff et Brandenburger, 1996) et a se positionner en
tant que keystone organization, dominator ou niche player renseigne sur les stratégies de
chacun (lansiti et Levien, 2004). Les stratégies développées par les acteurs et la fagon
dont ils s’auto-organisent participent de la structuration du marché considéré.

La spécificité des marchés que I’on étudie, notamment 1’encastrement entre biens
systémes et biens complémentaires implique une modification des stratégies des acteurs.
Dans ce cadre certains d’entre eux vont choisir de s’approprier toute la valeur de la
chaine, alors que d’autres vont se réunir, dans une dynamique proactive d’amélioration et
de consolidation autour d’une innovation avec comme objectif d’en faire un standard.
Ainsi pourra-t-on distinguer différents niveaux de leadership qui, par leurs différentes
stratégies, ont une influence sur les marchés.

La question du standard est majeure et les stratégies mises en place dans le but d’ceuvrer
au partage d’une valeur commune apparaissent comme déterminantes dans le
développement et la « survie » des écosystémes d’affaires.

Variable Description de la variable
Position stratégique Concurrent, collaborateur, leadership, coopétition, etc.
Partage d’un objectif commun | Proposition d’une norme, d’un standard

Tableau 5. Variables a étudier pour la stratégie
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5 Coévolution

Le développement des technologies est li¢ a I’importance des usages dans 1’acceptation et
la diffusion des nouvelles technologies (Toussaint et Mallein, 1994 ; Proulx, 2005 ;
Hoffmann, Roehrich et Mathieu, 2006), aux processus d’appropriation d’une innovation
technique dans la vie quotidienne de 1’usager (Certeau de, 1990 ; Flichy, 1995) ainsi
qu’aux processus de co-création d’offres (Arnould, Price et Malshe, 2006 ; Payne,
Storbacka et Frow, 2007).

La dynamique de co-construction des technologies semble utile en ce qu’elle permet
I’association des usagers a la définition des technologies, améliore le cycle innovation-
usage et participe ainsi a la création de valeurs d’usages du projet. C’est une dynamique
de co-construction des technologies qui peut permettre une valorisation d’un marché, en
affectant des valeurs d’usages a un secteur.

La co-construction des technologies doit amener les parties prenantes a développer leur
capacité d’innovation et donc jouer sur 1’évolution des autres partenaires. C’est cette
coévolution qui doit permettre d’arriver a une vision partagée (par exemple, le partage

d’une norme).

Les compétences des différents acteurs doivent étre étudiées qu’elles soient techniques ou
socio-économiques. Les compétences et ressources apparaissent comme un construit
dynamique et collectif (Teece, 2007) et peuvent étre porteuses de valeur pour
I’écosystéme. Le partage de compétences conduit méme I’écosystéme a une meilleure
performance en jouant sur la solidité, la productivité et la capacité d’innovation de
1I’écosystéme (lansiti et Levien, 2004a). Cette approche insiste sur le fait que les capacités
dynamiques sont liées aux capacités a identifier les opportunités stratégiques et a changer
la structure de la firme pour mieux exploiter ces opportunités (Teece, Pisano et Shuen,
1997).

Les innovations de certains acteurs de [’écosystéme impliquent que les autres acteurs
s’adaptent pour pouvoir apporter, eux aussi, des innovations. Ce type de changement
organisationnel est le principe de coévolution décrit par Moore (1996) qui apparait dans
un écosysteme d’affaires lorsque 1’évolution d’une entreprise affecte celle d’une autre
entreprise (Peltoniemi et VVuori, 2005).

Variable Description de la variable
Construction des usages et des
technologies

Compétences Partagées, acquises (techniques et/ou socio-économiques)

Tableau 6. Variables a étudier pour la coévolution

Co-construction des usages, valeurs d’usages du projet
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Cette partie a permis de générer la grille d’analyse synthétisée ci-dessous.

Axes d’analyse Variables
Nature du projet
Logique de construction du projet Secteur

Technologies

Nature du territoire

Territoire " o
Dynamique territoriale
Porteur de projet
(HENE Relations des acteurs
. Position stratégique
el Partage d’un objectif commun
Coévolution Construction des usages et des technologies

Compétences

Tableau 7. Grille d’analyse des marchés de la télémédecine

Cette grille est utilisée pour analyser des projets de télémédecine et appréhender le réle de
certaines variables dans la structuration de ces marchés.



