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Modéle de maturité numérique pour les établissements de
santé au Québec

Daniel J. Caron’, Vincent Nicolini?

Avec la collaboration de Daniel Otis

Résumé/Abstract

Les progres récents liés aux applications de technologies de I'information et de la communication
offrent de nombreuses possibilités pour 'amélioration de la valorisation de I'information dans
les organisations. Quel que soit le secteur, on attend des organisations qu’elles tirent profit des
nouvelles technologies. Loin d’étre uniquement technologique, cette transformation oblige les
organisations a repenser leurs facons de faire. Par sa complexité, la transformation vers le
numérique des organisations souleve de nombreux enjeux. En santé, cette complexité se
démarque entre autres par les nombreux acteurs issus de professions aux objectifs variés, les
défis de circulation de I'information, I’existence de plusieurs types d’établissements, installations
ou unités ou encore par la distribution spatiale de ces organisations. Un des défis que pose la
transformation de ces entités est de connaitre leur état d’avancement vers des organisations
numériques et les leviers pour la promouvoir. Comment mesurer cet état et définir la marche a
suivre en assurant la cohérence d’ensemble? Le présent rapport propose un modele permettant
de mesurer la maturité numérique de ces organisations en se basant sur la construction d’'une
théorie du changement, dans laquelle le programme a transformer est le fonctionnement des
établissements et des installations en santé. La particularité de ce modele est qu’il est
multidimensionnel, ancré dans les trois niveaux d’action de |’organisation (stratégique, tactique
et opérationnel) et adaptable selon la réalité de I'organisation et de son environnement. Cette
flexibilité vise a permettre a I'organisation de mesurer sa maturité numérique en tenant compte
de sa réalité (budgets, compétences disponibles, etc.), mais toujours en considérant tous les
niveaux de I'action organisationnelle.

Recent advances in the application of information and communication technologies (ICT) open
up a wide range of possibilities for enhancing the value of information in organizations. Whatever
the sector, organizations are expected to take advantage of new technologies. Far from being
purely technological, this transformation is forcing organizations to rethink the way they do
things. The complexity of the digital transformation of organizations raises many issues. In the
healthcare sector, this complexity is characterized by, among other things, the large number of
players from a variety of professions with different objectives, the challenges of information

" Ecole Nationale d’Administration Publique (ENAP), CIRANO
¥ Ecole Nationale d’Administration Publique (ENAP)



circulation, the existence of several types of establishments, facilities or units, and the spatial
distribution of these organizations. One of the challenges posed by the transformation of these
entities is to identify their state of progress towards digital organizations, and the levers for
promoting it. How can we measure this status and define the way forward, while ensuring overall
consistency? This report proposes a model for measuring the digital maturity of these
organizations, based on the construction of a theory of change, in which the program to be
transformed is the operation of healthcare establishments and facilities. The particularity of this
model is that it's multidimensional, anchored in the organization's three levels of action
(strategic, tactical and operational) and adaptable to the reality of the organization and its
environment. This flexibility is designed to enable the organization to measure its digital maturity
according to its reality (budgets, available skills, etc.), but always considering all levels of
organizational action.

Mots-clés/Keywords : gestion de la santé, santé numérique, transformation numérique,
maturité numérique / healthcare management, digital healthcare, digital transformation, data
maturity
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1. Introduction

Les progres récents liés aux applications de technologies de I’information et de la communication (TIC) toujours
plus sophistiquées (big data, blockchain, intelligence artificielle, plateformes de collaboration, etc.) offrent de
nombreuses possibilités pour I’amélioration de la valorisation de 1’information dans les organisations. Ceci crée
aussi de nouvelles attentes chez les utilisateurs. Quel que soit leur secteur, on attend des organisations qu’elles
tirent profit des nouvelles technologies. Pour ce faire, elles doivent procéder a ce qu’on nomme généralement
une transformation vers le numérique. Loin d’étre uniquement technologique, cette transformation oblige les
organisations a repenser leurs facons de faire, autant en ce qui concerne la prestation de services que le
fonctionnement interne (Caron, 2021).

Le numérique est un nouvel espace organisationnel a la construction duquel aucune organisation ne pourra
¢chapper. Le numérique et ses technologies d’information et de communication ne font que croitre et ils
poursuivront leur ascension dans un avenir prévisible avec le développement rapide de la capacité des matériaux,
du développement des algorithmes et aussi de la création et de la captation des données. Le numérique devient
donc un incontournable pour toutes les organisations. Ainsi, la mesure de la maturité numérique de toute
organisation, privée ou publique, a ses utilités. D’abord, ce type de mesure permet aux dirigeants de mieux
connaitre et de mieux comprendre I’état d’avancement de leur organisation en maticre de transformation vers le
numérique. Comme cette transformation est inéluctable afin de maintenir un lien de confiance avec la population,
dont les attentes sont toujours plus élevées en matiere de pratiques numériques, savoir ou I’organisation se situe
par rapport a cette transformation est fondamental pour sa survie. Ensuite, la mesure de la maturité numérique
peut aider les décideurs, a tous les niveaux, a mieux orienter leurs efforts en matiére d’investissements
technologiques, de formation, de pratiques informationnelles ou encore de transformation des processus de travail
afin de construire une organisation numérique. Enfin, cette mesure permettra souvent de reconnaitre divers
obstacles, comme ceux ayant trait a la culture organisationnelle, et viendra ainsi orienter 1’organisation dans les
mesures a prendre pour faire progresser 1’organisation dans cette direction. Dans tous les secteurs de la société et
particulierement dans celui de la santé, une multitude d’initiatives qui touchent au numérique sont en cours (p.
ex., le dossier de santé numérique) et la cohérence d’ensemble doit étre assurée. C’est pourquoi une mesure de
maturité qui intégre les multiples dimensions de la transformation attendue ne pourra étre que bénéfique.

Dans le cadre de cette transformation, les organisations de santé font face a des défis particuliers (Hamoni,
Matthews et Watson, 2021). En effet, les établissements de santé et de services sociaux du Québec (au sens de la
Loi sur les services de santé et les services sociaux) ont pour mission d’organiser la prestation de soins de santé
et de services sociaux et d’assurer la santé de la population qu’ils servent. Pour y parvenir, ils doivent gérer les
dimensions administrative et clinique du fonctionnement du systtme de santé. Sur leur territoire, les
¢établissements doivent gérer des ressources réparties entre plusieurs installations et répondre a des besoins en
soins de santé et de services sociaux vari¢s. Les modéles logiques développés dans ce projet et présentés a la
section 6 du rapport illustrent bien la complexité du fonctionnement du systeme de santé et des défis qu’il peut
poser. La transformation vers le numérique est donc indispensable (Legault, 2021) pour que 1’offre de soins et de
services continue a suivre la demande, dans un contexte ou la premicre est affectée par une pénurie de main-
d’ceuvre et des contraintes budgétaires, et la seconde, par des facteurs sociodémographiques tels que le
vieillissement de la population.



Au quotidien, les établissements de santé et de services sociaux produisent et utilisent une grande quantité
d’informations et de données cliniques et administratives (Vallée, 2022). Le potentiel des nouvelles technologies
est donc important, puisque ces données et ces informations, si elles étaient utilisées de fagon optimale, pourraient
engendrer une amélioration de la performance administrative des établissements ainsi qu’une amélioration de la
qualité des soins et des services sociaux (Kim et Song, 2022). Si I’adoption du dossier de santé numérique (DSN)
est un des chantiers majeurs de la transformation vers le numérique des établissements (Bellerose, 2022), d’autres
innovations comme 1’utilisation de I’intelligence artificielle dans le diagnostic, le déploiement de télérobots dans
les établissements ou une plus grande participation du patient dans la gestion de sa santé font partie des
possibilités offertes par I'utilisation des TIC. Pour aboutir a ces résultats, plusieurs enjeux organisationnels,
comme le cadre normatif, doivent toutefois €tre pris en compte et surmontés. Par exemple, les établissements
gerent encore leur information selon une logique papier (Bolduc, 2022), ce qui fait que I’information suit rarement
le patient et circule mal entre les établissements et entre les installations (p. ex. : CLSC, hopital) des mémes
¢tablissements (Caron, 2021). Ils doivent composer avec une dette technologique importante souvent aggravée
par une pénurie de main-d’ceuvre dans le secteur des technologies (Rolfe, 2021). Ils doivent aussi satisfaire aux
obligations professionnelles du personnel clinique ainsi qu’aux obligations légales et contractuelles applicables
(p. ex., conventions collectives, appels d’offres, ententes existantes avec des fournisseurs). La littératie numérique
du patient et du professionnel de la santé peut, par ailleurs, s’avérer un obstacle a la maturation numérique d’un
établissement, tout comme sa simple situation géographique. Cette dernic¢re peut par exemple contribuer a rendre
plus difficile I’acces a ’expertise en technologies de I’information et de la communication. La progression des
établissements vers un fonctionnement plus numérique doit donc étre abordée en examinant 1’ensemble des
¢léments organisationnels qui doivent étre transformés, et non en considérant uniquement le degré d’intégration
qualitative ou quantitative de certaines technologies.

11 s’agit donc d’¢laborer un modéle qui soit en mesure de considérer les caractéristiques de la transformation vers
le numérique de ces établissements ainsi que les obstacles qui s’y opposent, et de leur permettre de constater
I’écart entre leur situation actuelle et la situation désirée. Cet écart doit étre appréhendé a partir d’indicateurs
permettant de cerner la progression des établissements vers un fonctionnement non seulement plus numérique,
mais aussi efficient et efficace, c’est-a-dire intégré.

2. Approche

La progression des organisations de santé vers un fonctionnement plus numérique est souvent représentée a partir
de modeles de « maturité numérique ». Ces modeles sont généralement le résultat de revues de la littérature
existante et le fruit d’études s’appuyant sur des données de terrain. Pour étre pertinent dans la pratique, un modele
de maturit¢ numérique doit se fonder, entre autres, sur une vision concréte des activités et du cadre de
fonctionnement de 1’organisation. Il ne peut pas étre purement conceptuel ni s’appuyer uniquement sur le degré
d’utilisation des outils technologiques liés a la santé numérique. En effet, un tel modéle refléterait le niveau
d’intégration des nouvelles technologies disponibles dans 1’organisation, mais ne permettrait pas aux
organisations de mieux comprendre et d’agir sur les principaux déterminants organisationnels de la
transformation vers le numérique.



La démarche proposée ici est basée sur la construction d’une théorie du changement (Weiss, 1998), dans laquelle
le programme a transformer est le fonctionnement du systéme de santé et de services sociaux, ses établissements
et ses installations, ayant pour objectif un fonctionnement organisationnel suivant les principes d’une organisation
numérique. Ces établissements se démarquent par leur grande complexité (Lamarche et Maillet, 2024).
Horizontalement, verticalement et spatialement, ils regroupent plusieurs types d’acteurs, d’unités et méme
d’organisations (p. ex., CLSC, CHSLD, cliniques). Les acteurs sont issus de diverses professions, n’adhérent pas
tous a la méme culture et n’ont pas nécessairement tous les mémes finalités (Lamarche et Maillet, 2024). Cette
complexité doit étre constamment gardée en téte pour ne pas tomber dans le piege d’une vision mécaniste ou il
suffit de débloquer ou de lubrifier I’engrenage pour optimiser le fonctionnement de 1’organisation. Cette vision
est d’ailleurs souvent présente de fagon latente dans les projets de transformation vers le numérique qui adoptent
une posture technocentrée. Bien que notre analyse n’aille pas jusqu’a examiner en détail les relations entre les
acteurs et les interdépendances entre les unités et niveaux des établissements de santé et de services sociaux, nous
prenons en compte cette complexité dans le développement de notre modele de maturité et dans les explications
qui ’accompagnent.

Dans le cadre de cette recherche, le numérique est défini comme « un espace issu de I’intégration des nouvelles
conventions engendrées par les interactions entre les technologies de I’information et des communications et les
comportements humains » (Caron, 2021, p. 68). Il est donc nécessaire de tenir compte de plusieurs dimensions
pour refléter la maturité organisationnelle, comme les dimensions humaine, opérationnelle, légale et
réglementaire, et technologique.

3. Méthodologie

La recherche se base sur trois sources de preuve. Nous avons d’abord procédé a une revue de la documentation
administrative de deux établissements de santé et de services sociaux sélectionnés pour la recherche dans le but
de produire un modéle logique de leur fonctionnement!. Ces deux établissements ont été sélectionnés sur la base
de leurs caractéristiques : 1’un est situé en milieu urbain et est centré sur la mission hospitaliere et la recherche
(CHU de Québec) et I’autre est situ¢ en milieu périurbain (CISSS de la Montérégie-Centre) et regroupe
I’ensemble des missions de la santé et des services sociaux (CHSLD, hopitaux, CLSC, etc.). Puis, nous avons
men¢é une revue de la littérature sur les modéles de maturité numérique applicables aux établissements de santé
et de services sociaux. Enfin, nous avons conduit des entretiens aupres de gestionnaires de différents secteurs et
niveaux des deux établissements de santé et de services sociaux sélectionnés pour la recherche.

! Les documents consultés sont les suivants :
- le projet d’établissement;- https://www.msss.gouv.qc.ca/reseau/systeme-de-sante-et-de-services-sociaux-en-

bref/programmes-services-et-programmes-soutien/;
-Entente de gestion et de responsabilité;
-Plan stratégique de 1’établissement;
-Comptes de la santg;
-Loi sur la santé et les services sociaux;
-Rapport annuel de gestion de I’établissement;
-Tableau de bord de la Performance du réseau de la santé et des services sociaux.
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Pour la revue de la littérature, nous avons suivi une approche narrative. Ainsi, elle n’avait pas pour objectif
d’offrir un portrait exhaustif de tous les modeles qui existent, mais visait plutot a alimenter la conception du
modele de maturité développé dans cette recherche en nous permettant de dégager les dimensions, sous-
dimensions et mesures les plus fréquemment utilisées. La revue de la littérature a ét¢é menée entre mai et
décembre 2023. Une veille continue a toutefois été mise en place durant I’année 2024 afin de la mettre a jour.
Pour la recherche des articles, nous avons utilisé une combinaison des mots clés health ou healthcare/santé et les
mots clés suivants : Digital Transformation/Transformation numérique, Digital Maturity/Maturité numérique,
Maturity Models/Modele de maturité, Digital health Organization/Organisation de santé numérique. Les bases
de données et moteurs de recherche scientifiques consultés sont Pub Med, Scopus et Google Scholar. Nous avons
sélectionné des articles, aussi bien en frangais qu’en anglais, publiés entre 2010 et 2023, en nous concentrant sur
ceux traitant de cas survenus dans des pays comparables au Québec. Nous avons trouvé 30 articles (marqués d’un
astérisque dans la bibliographie), dont 11 proposaient un modele de maturité ou discutaient des dimensions devant
étre comprises dans un tel modele. Ces 11 articles présentent des modeles de maturité de portée générale,
applicables a la santé ou au secteur public et congus pour prendre en compte une organisation plutdt qu’un service
ou une technologie. Nous avons aussi ajouté quatre modéles de maturité congus pour les administrations de santé
en Grande-Bretagne, en France et en Australie.

Nous avons exclu de notre revue de la littérature les modeles applicables a un seul secteur, par exemple au secteur
industriel (Berger et al., 2020), aux compagnies du secteur des technologies de I’information (Gollhardt et al.,
2020) ou encore a la pratique médicale généraliste (Neuaber et Meister, 2023; Neuaber, Mortsiefer et Meister,
2024).

Les entretiens ont été conduits auprés de deux établissements de santé et de services sociaux soit un centre
hospitalier universitaire (CHU) et un centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) entre janvier 2024 et
aout 2024. Les participants aux entretiens étaient des gestionnaires de différents secteurs de 1’organisation,
certains occupant des fonctions cliniques et d’autres, des fonctions administratives. Ils ont été recrutés sur une
base volontaire aprés un message lancé par un gestionnaire de I’organisation agissant comme relais. Au total,
nous avons mené 27 entretiens dans le CHU et dans le CISSS. L’échantillon ne visait pas a étre représentatif,
mais a recueillir des perspectives venant du terrain sur les points a considérer pour bien mesurer la maturité
numérique. En ce sens, les entretiens nous ont permis d’entendre une variété de points de vue. Il est important de
noter qu’il se peut que les participants qui se sont portés volontaires aient un intérét plus marqué pour la
transformation vers le numérique ou qu’ils occupent une fonction en lien avec celle-ci. Les résultats des entretiens
sont présentés a la section 5.

Le questionnaire a été¢ développé pour récolter deux types d’informations au sujet des participants :
1) leur vision de la transformation vers le numérique, notamment a travers leur évaluation de 1’état actuel de
la transformation vers le numérique de leur organisation;
2) ce qu’ils jugent important de mesurer dans quatre grandes dimensions: humaine, fonctionnement

organisationnel, technologie, prestation de services aux patients.

La section 4 présente les principales constatations de la revue de littérature.



4. Revue de la littérature

4.1 Définition : qu’est-ce qu’'un modele de maturité numérique?

Un modéle de maturité numérique, en anglais digital maturity model (DMM), est un modele de référence pour
évaluer la transition d’une entreprise ou d’une organisation vers un mode de fonctionnement numérique. Selon
une revue de la littérature récente (Teichert, 2019), un modele de maturité numérique est une description de ce
qui a déja été fait ou mis en place, et de ce qui reste a faire pour « devenir mature », que ce soit du point de vue
technologique, managérial, stratégique ou encore organisationnel. Un modele de maturité numérique amene une
organisation a établir une feuille de route, a modifier sa trajectoire (Johnston, 2017), ou encore, simplement a
apprécier 1’état de sa transformation vers le numérique (Chanias et Hess, 2016). Il peut ainsi avoir une portée
descriptive, prescriptive ou comparative (De Bruin et al., 2005).

Un modéle de maturité numérique a une portée holistique et, en ce sens, n’est pas seulement axé sur 1’intégration
de nouvelles technologies (Teichert, 2019; Ochoa-Urrego et Pena-Reyes, 2021; Thordsen et Bick, 2023). Plus
précisément, un modele de maturité numérique est composé de plusieurs dimensions, sous-dimensions et critéres
permettant de décrire les domaines d’action et les mesures a différents niveaux indiquant la voie d’évolution vers
la maturité (Berghaus et Back, 2016). Différents modeles de maturité existent dans la littérature pour mesurer le
niveau de maturité des organisations (Polatli et al., 2022).

Les modeles de maturité numérique sont aussi variés qu’il existe de définitions de ce que constitue la
transformation vers le numérique, ou encore, des ¢éléments qui font qu’une organisation utilise le plein potentiel
des technologies de I’information et de la communication. En outre, il n’est pas toujours facile de les adapter a la
réalit¢ du fonctionnement des organisations, qui est souvent fluide et changeante. Par exemple, en santé, les
modeles de maturité sont souvent centrés sur un type de spécialités médicales (p. ex., oncologie, radiologie) ou
un lieu de soin (p. ex., hopital, premicre ligne), en particulier sans prendre en compte I’intégralité de la trajectoire
du patient (Flott ez al., 2016). Evidemment, tous les modéles visent I’atteinte d’une forme de maturité numérique,
mais celle-ci est difficile a définir pour les raisons qui viennent d’étre invoquées. Un exemple de définition
représentative de ce que I’on trouve dans la littérature est celui de Thordsen et Bick (2023). Pour eux, la maturité
numérique est «un état d’anticipation et d’adaptation constante dans un environnement en changement
perpétuel » (Thordsen et Bick, 2023, p. 952). Elle est aussi, « en particulier, ’habileté¢ de réfléchir de fagcon
critique, et de monitorer [sic], la performance d’affaires, en méme temps qu’une volont¢ d’évoluer en
permanence » (Thordsen et Bick, 2023, p. 952). Ce dernier point est crucial, car les technologies, les pratiques
organisationnelles et I’interaction entre les deux changent constamment.

4.2 Portée et limites des modeéles de maturité

L’efficacité d’un modele de maturité pour une organisation donnée peut étre appréhendée a 1’aide de plusieurs
criteres. Comme le notent Nerima et Ralyté (2023), les enjeux et les besoins en maticre de transformation vers le
numérique sont propres a chaque secteur d’activité, voire a chaque organisation. L’utilisation de modéles de
maturité génériques peut toutefois comporter certains avantages, notamment la possibilité de transférer plus



directement des pratiques éprouvées ailleurs et de se comparer plus facilement avec d’autres organisations
nationales ou internationales (Phiri et al., 2023) si cela est le but.

Des résultats de recherche récents tendent & démontrer 1’utilit¢ de la mesure de la maturit¢ numérique pour
améliorer des aspects centraux du secteur de la santé et des services sociaux comme |’expérience patient.
Snowdon et al. (2024) montrent que les hopitaux dont la maturité numérique est élevée selon I’échelle Electronic
Medical Record Adoption Model (EMRAM) de la Healthcare Information and Management Systems Society
(HIMSS) ont de meilleurs résultats au niveau de I’expérience patient, notamment dans la communication entre
le patient et les divers professionnels de la santé. En examinant I’effet de la capacité (capability) numérique sur
les résultats des systémes de santé, I’étude de Woods et al. (2024) établit que celle-ci contribue a faire baisser le
roulement de personnel, les erreurs médicales et les infections nosocomiales, parmi d’autres effets. Une étude
antérieure (Martin et al., 2019) avait toutefois présenté des résultats plus nuancés sur le lien entre la maturité
numérique et certains résultats cliniques dans les soins de deuxiéme ligne.

Il est important de noter que 1’efficacité, la pertinence théorique et la valeur heuristique des modéles de maturité
numérique et autres sont sujettes a débat (Thordsen, Murawski et Bick, 2020; Thordsen et Bick, 2023). Certains
défendent I’efficacité de ces modeles dans certains contextes (Bititci et al., 2015) alors que d’autres se montrent
plus sceptiques (Teichert, 2019). La comparabilité des modeles de maturité numérique est aussi limitée (Chanias
et Hess, 2016). Les modeles de maturité sont critiqués pour plusieurs autres raisons, notamment les postulats sur
lesquels ils s’appuient : linéarité du processus de transformation, comparabilité des contextes, adéquation entre
performance organisationnelle et implantation de technologies numériques, etc. (Thordsen et Bick, 2023). Leur
capacité a guider une organisation lors de sa transformation vers le numérique est donc souvent jugée limitée, ce
qui est d’ailleurs aussi le cas des modéles de maturité en général (Mullaly, 2014). Selon Perrin (2021), les mod¢les
de maturité¢ devraient davantage tenir compte de la posture stratégique de I’organisation pour mieux définir ce
qui doit changer (p. ex., selon les secteurs, s’il faut passer d’une gestion centralisée a une gestion plus ouverte et
collaborative). Comme le notent Thordsen et Bick (2023), seulement une faible proportion des modeles de
maturité numérique ou des contributions portant sur la maturité numérique proposent une voie claire et définie
vers la maturité numérique.

Il est important de tenir compte de ces limites dans la conception et 1’utilisation des modéles de maturité
numérique. Pour assurer la pertinence des modeles de maturité numérique, plusieurs critéres ont été proposés.
Par exemple, Woods et al. (2022) proposent d’évaluer la valeur et 1’utilit¢ d’'un modele de maturité numérique
en fonction de quatre criteres : la faisabilité (exigence en termes de ressources), I’intégrité, I’exhaustivité et
I« actionnabilité » (ou utilité). Des principes de design ont été mis en avant dans plusieurs publications (De Bruin
et al., 2005; Poppelbuss et Rodlinger, 2011; Thordsen et Bick, 2020). Ces limites sont importantes, mais elles
doivent aussi étre considérées dans le contexte d’utilisation de la mesure et de ses objectifs.

La plupart des modeles sont construits en combinant une revue de la littérature et une collecte de données
quantitatives ou qualitatives aupres de 1’organisation concernée par le modele de maturité ou auprés d’experts
sur la question (p. ex., Berghaus et Back, 2016; Eymann et al., 2023). Cette fagon de faire permet 1’élaboration
de dimensions et de critéres qui sont plus proches de la réalité du terrain (organisation) ou encore des tendances
actuelles en transformation vers le numérique (experts). C’est 1’approche retenue pour cette recherche.



4.3 Synthese des résultats de la revue de la littérature

Le tableau 1 fournit une synthése des modeles de maturité numérique ainsi que des revues de la littérature
retenues a la suite de notre recension. A cela s’ajoutent quatre modéles, issus de la littérature grise (dont deux
provenant du National Health Service [NHS] en Angleterre), que nous avons retenus principalement parce qu’ils
sont fréquemment utilisés dans la pratique ou souvent mentionnés dans la littérature scientifique. Le modele
frangais permet d’injecter davantage de diversité dans 1’échantillon, les autres modeles étant issus de contextes
anglo-saxons. L’un des mode¢les les plus fréquemment utilisés, le Electronic Medical Record Adoption Model
(EMRAM) de la Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS), n’a pas été inclus dans le
tableau puisqu’il ne comporte pas de dimensions, mais uniquement des paliers. Malgré son utilisation répandue,
il présente certaines limites, comme la place centrale qu’y occupent les capacités technologiques (DSN) et son
manque de focalisation sur les aspects humains et organisationnels de la transformation (Cresswell et al., 2019;
Phiri et al., 2023). Ainsi, si le modele permet de bien prendre en compte les aspects cliniques tels que la sécurité
et la satisfaction des patients, le soutien aux cliniciens et la sécurité et la gouvernance des données (HIMSS, s.
d.), cela se fait surtout par une évaluation des fonctionnalités technologiques disponibles ou utilisées. Il est a noter
que HIMMS propose aussi d’autres modeles, notamment sur la continuité des soins.

Pour le tableau 1, nous avons relevé uniquement les dimensions qui se présentent au moins deux fois dans les
modeles. En outre, si un modéle contenait une dimension intitulée « Stratégie, gouvernance, leadership », nous
avons compté une dimension pour chacun des trois termes.



Tableau 1 : Modéles de maturité numérique avec leurs dimensions et leurs niveaux de maturité

Systemes/Infrastructures/

Capacités Tl (11)
I'information/sécurité des

systémes (7)
Interopérabilité/Echange

Gouvernance et Gestion
d’informations (5)

Personnes/employés (7)
Données/Analyse de
données/gestion des

(6)
processus/processus
numériques (5)

données (7)
patients/Focalisation

Stratégie (12)
Sécurité de
IApprentissage/
compétences/
formation (6)
Centralité
citoyen (6)
Leadership (5)
Numérisation des
Culture (3)

Organisation (3)
Innovation (3)
usager/Expérience client
(3)

Résilience (2)

Expérience

1. Berghaus et
Back (2016)

2. Carvalho et al.
(2019) o

3. Doctor et al.
(2022) et Eymann | @ ° ° °
et al. (2023)? d L4

4. Duncan et al. 4
(2022)

5. Geissler et al. ° ° °
(2024) °

6. Ifenthaler et
Egloffstein (2019) | @ o o o ° °

7 Ministere des
Solidarités et de la
Santé (2020) o o

8. Nebati et Toprak
(2023) o o o ° °

9. Nerima et Ralyté
(2021) o o °

10. NHS (2021) ° ° ° ° i ° ° °

11.NHS (2019) |o |e o o

12. Teichert (2019) | o ° ° ° ° ° ° [

13. Vargas et al.
(2022)

14. Victoria
Departement of
Health (2022)

15. Woods et al. °
(2022) ° ° ° ° ° ° °

2 Ces deux textes correspondent au méme modeéle.



4.3.1 Les dimensions dans les modeles de maturité numérique

Un bref coup d’ceil au tableau 1 permet de voir que les modeles recensés ont de nombreuses dimensions en
commun dont, en premier lieu, la stratégie et I’infrastructure/capacité TI. Des dimensions comme
personnes/employés, données/analyse des données et sécurité¢ de 1’information se retrouvent dans pres de la
moiti¢ des modeles. Méme si certains modéles se distinguent des autres par la spécificité de leurs dimensions, on
constate tout de méme une forme de convergence, puisque 11 dimensions sont partagées par au moins le tiers des
modeles.

Dans la plupart des cas, les modeles de maturité retenus prennent en compte plusieurs aspects inhérents a la
transformation vers le numérique des organisations. Le modele MaturiN-H du ministére des Solidarités et de la
Santé en France (2020) est celui qui semble incorporer le mieux la gestion des technologies de 1’information et
la transformation vers le numérique. Les revues de la littérature de Vargas et al. (2022) et Teichert (2019)
comportent plus de dimensions que les modeles, mais cela est principalement di a la facon dont ils ont classifié
les dimensions qu’ils ont recensées dans la littérature. Outre ces deux textes, la plupart des modeles proposent
entre cinq et neuf dimensions. En moyenne, les modéles de maturité numérique contiennent six dimensions
(Ochoa-Urrego et Pefia-Reyes, 2021).

Les principes de classification des dimensions différent selon les modeles, mais suivent généralement une
tendance identifiable. D’abord, ils incluent certains aspects liés a la technologie, a travers des éléments comme
I’infrastructure technologique, I’interopérabilité, la sécurité de I’information ou les capacités en maticre de
technologies de I’information. Dans de nombreux mod¢les, ces ¢léments sont scindés en plusieurs dimensions.
Par exemple, le modele de Eymann et al. (2023) et celui du Victoria Department of Health (2022) divisent la
sécurité de I’information, I’infrastructure technologique ainsi que I’interopérabilité. Un autre élément important
a mentionner est que 1’aspect informationnel est le plus souvent distingué¢ de I’aspect technologique dans les
modeles. Les données, I’analyse de données ou le partage de I’information sont des dimensions a part enti¢re
dans presque tous les modeles recensés. Une deuxiéme grande catégorie de dimensions est celle que 1’on peut
qualifier d’organisationnelle. Elle touche a des éléments entourant la gestion et le fonctionnement de
I’organisation, comme la stratégie, la gouvernance, le leadership, les processus, la culture ou la structure. Une
troisiéme catégorie regroupe la composante humaine, principalement en ce qui a trait aux compétences ou a la
littératie numérique des employés.

On peut aussi distinguer les dimensions selon qu’elles touchent a des rdles ou fonctions ou selon qu’elles
concernent des pratiques (collaboration). Certains modeles comme le What Good Looks Like Framework de la
NHS (2021) formulent des dimensions qui s’apparentent davantage a des principes guidant la transformation vers
le numérique. Ainsi, plutdt que de séparer les dimensions en fonction des composantes d’une organisation, ils
¢tablissent des dimensions a partir de ce a quoi devrait ressembler une organisation numérique. D’autres modeles,
par exemple celui de Woods et al. (2022), reprennent des dimensions classiques liées aux caractéristiques et a la
division fonctionnelle a I’intérieur des organisations, mais y ajoutent des ¢léments comme la centralité du patient.
Cette centralité du patient ou, plus largement, celle du citoyen est I’un des principes phares de la transformation
vers le numérique des organisations (Sundberg et Holmstrom, 2023) et se retrouve dans plusieurs modéles.

En somme, les dimensions présentes dans les modeles découlent de I’agencement de plusieurs éléments : division
fonctionnelle et roles dans 1’organisation (gouvernance, technologie, etc.), composantes d’une organisation
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(compétences, culture, stratégie, etc.), principes directeurs de la transformation vers le numérique
(collaboration/coopération, expérience client), aspects de la transformation vers le numérique (données ou
information, innovation, etc.). En simplifiant, on peut dire que I’articulation des dimensions d’un mode¢le de
maturité doit refléter une vision de ce que constitue une organisation et une vision de ce que constitue la
transformation vers le numérique. De 1a I’intérét d’une théorie du changement comme fondement pour un modele
de maturité numérique.

Nous pouvons dés maintenant faire un certain nombre d’observations préliminaires ou d’hypothéses quant a
divers ¢léments a considérer dans la conception d’un modéle de maturité.

Premierement, il apparait que pour construire un modele de maturité, il est possible de dégager quatre grandes
dimensions a approfondir a partir de I’analyse des modeles de maturité :

e Une dimension humaine, qui comprend les employés et leurs compétences;

e Une dimension organisationnelle, qui contient la stratégie, le leadership, la gouvernance,
I’expérience patient, la collaboration, I’innovation, etc.;

e Une dimension technologique qui rassemble des ¢léments tels que D’interopérabilité, la
disponibilité des technologies, la gestion contractuelle et la sécurité;

e Une dimension informationnelle, dans laquelle s’insére la gouvernance de 1’information et des
données, I’intelligence d’affaires, etc.

Deuxiémement, nous pouvons supposer que ces dimensions sont fortement liées les unes aux autres. Par exemple,
sans stratégie, il est difficile de faire avancer la transformation vers le numérique de facon cohérente. De méme,
la possibilit¢ de partager des données est fortement corrélée a I’interopérabilité entre les systémes. Ceci est
contraignant et a un impact sur le niveau de maturité.

Troisiémement, la multiplicité des variables semble refléter la complexité des enjeux de la transformation. Ceci
dénote I'importance relative des variables selon le type d’opération. Par exemple, servir des populations
vulnérables ou des populations ayant peu de littératie numérique peut représenter un enjeu important dans la
vitesse de transformation vers une organisation numérique. Conséquemment, ceci affectera directement la mesure
de la maturité. Dans le méme ordre d’idées, il est fort possible que la culture de I’organisation et des institutions
qui I’entourent affectent son potentiel d’avancement, son rythme et sa capacité a prendre des risques.

Enfin et quatriemement, les pratiques professionnelles — les exigences, les normes, les régles, etc. — sont aussi
trés importantes, sans qu’elles apparaissent de facon distincte dans les dimensions des modéles étudiés. A titre
d’exemple, la directive du Collége des médecins permettant la création de dossiers papier jusqu’en 2026
(Reglement sur les dossiers, les lieux d’exercice et la cessation d’exercice d’un médecin, Décision OPQ 2024-
808) aura une incidence sur les pratiques de travail et, donc, sur I’écosystéme entier.

Ces observations et hypotheéses montrent la complexité de I’exercice, la nécessité de mesurer soigneusement et,
surtout, de faire en sorte que I’interprétation ne soit pas étroite. Elle doit laisser de la place a la considération de
plusieurs parametres et a I’interdépendance.
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4.3.2 Les niveaux de maturité dans les modeles de maturité numérique

Un modele de maturité typique comporte de quatre a six niveaux (Ochoa-Urrego et Pefia-Reyes, 2021). Comme
le montre le tableau 2 : les niveaux de maturité inclus dans les mod¢les recensés se situent dans cet intervalle (a
noter que le modeéle EMRAM contient huit niveaux). Néanmoins, la revue de la littérature a aussi permis de
constater que plusieurs modéles ne contiennent pas de niveaux.

Lorsqu’il y a des niveaux, ces derniers sont établis de différentes fagons. D’abord, il peut s’agir de niveaux qui
décrivent des attentes précises en fonction des dimensions (Berghaus et Back, 2016). Ensuite, il y a des mod¢les
plutdt unidimensionnels, comme le EMRAM de la HIMSS, utilisé dans le secteur de la santé, comportant sept
niveaux avec des énoncés bien définis qui reflétent certaines fonctionnalités et types d’utilisation des outils
technologiques (HIMSS, s. d.). Ces niveaux de maturité tirent leur valeur du fait qu’ils rendent plus facile
I’évaluation de la progression et donnent des indications précises sur ce qui est attendu.

Il existe des modeles qui référent a un degré d’avancement général de la maturité numérique. Un exemple est le
modele du Victoria Health Department (2022). D’autres, comme le Digital Maturity Index de la NHS, se fondent
sur une échelle qui comporte trois niveaux : faible, moyen ou élevé. Carvalho et al. (2018) propose, quant a lui,
un modele qui permet de visualiser le degré d’atteinte de chaque niveau pour chaque dimension, ce qui peut
donner une idée plus précise de ce qui doit étre amélioré.

Définir des niveaux globaux constitue un défi lorsque, comme c’est le cas ici, on fait face a des phénomenes
complexes et en constante évolution qui affectent I’ensemble des fonctions et des ¢léments de I’organisation et
dépendent de multiples pratiques autonomes et autoportantes. Des niveaux avec des attentes précises, comme
ceux qu’illustrent Thordsen et Bick (2023), ne sont donc pas nécessairement opérationnels du point de vue de la
représentation du fonctionnement d’une organisation. Les niveaux de maturité sont toujours a risque d’étre
contournés, avec la conséquence d’omettre certaines étapes de niveau inférieur, essentielles a I’avancement (Liaw
et Godinho, 2023). Pour évaluer I'utilité¢ d’une échelle de maturité, il faut donc porter attention a sa capacité de
représenter une situation (ici un établissement, ses normes, ses exigences, ses environnements internes et
externes) ainsi qu’a celle de pointer vers ce qui doit étre fait pour progresser. C’est la différence entre un modele
de maturité descriptif et prescriptif (De Bruin et al., 2005).

Tableau 2 : Mode¢les de maturité numérique avec leurs niveaux de maturité

Référence Niveaux de maturité

Berghaus et Back 5 niveaux de maturité, reprenant des critéres associés a chaque dimension, selon leur niveau
(2016) (modéle) de difficulté.

Carvalho ef al. (2019) 6 niveaux de maturité. Avec des caractéristiques pour chaque niveau a atteindre.
(modéle)

Doctor et al. (2022) et 4 niveaux de maturité, de 0 a 4.

Eymann (2023)

Duncan et al. (2022) Ne s’applique pas.

(revue de la littérature)

12



Geissler et al. (2024) Note globale selon une pondération des différentes dimensions. 234 questions réparties a

(modéle) travers les différentes dimensions.
HIMMS (s. d.) (modéle 8 niveaux de maturité :
EMRAM) e Niveau 0 : Systémes départementaux non installés

e Niveau 1 : Systémes exogenes installés
e Niveau 2 : Entrep6ts de données cliniques
e Niveau 3 : Documentation électronique et sécurité améliorée
e Niveau 4 : Gouvernance et demande électroniques
e Niveau 5 : Intégration des données
e Niveau 6 : Echange de données avancé
e Niveau 7 : Dossier de santé¢ dynamique

5 niveaux de maturités selon des scores :
(0-30 points)

Ifenthaler et .
Egloffstein (2019) (31-50 points)
(modéle) (51-70 po%nts)
(71-90 points)
(91-100 points)
Ministére des Aucun niveau.
Solidarités et de la
Santé (2020) (modéle)
Nebati et Toprak Aucun niveau.
(2023) (modéle)
Nerima et Ralyté Chaque critére posséde des attributs notés en fonction d’une gradation spécifique.
(2021) (modéle)
NHS (2021) (modéle) Aucun niveau.
\ Pour chaque question, un frust peut se classer dans les catégories suivantes : faible (<40 %),
NHS (2019) (mod¢le) el moyepn (40 %-69 %) ou &levé (370 %).
Teichert (2019) (revue Ne s’applique pas.
de la littérature)
Vargas et al. (2022) Ne s’applique pas.
(revue de la littérature)
Victoria Department of 5 niveaux de maturité, d’initial a transformateur.
Health (2022) (modéle)
Woods et al. (2022) Ne s’applique pas.

Une échelle de maturité n’est pas non plus uniforme d’une dimension a ’autre. Si certaines dimensions peuvent
contenir des critéres relativement faciles a mesurer ou a atteindre, d’autres peuvent nécessiter plus de temps et
étre plus complexes a mettre en ceuvre. Ainsi, Berghaus et Back (2016) ont construit un mode¢le a cingq niveaux
en fonction de critéres, et non de dimensions. Il s’ensuit que les criteres relatifs a certaines dimensions, comme
la stratégie, concernent presque tous le deuxiéme niveau de maturité, mais que d’autres, comme ’expérience
client, la culture, I’expertise et I’innovation, se situent majoritairement dans les niveaux trois a cing. Cette fagon
de procéder a I’avantage de permettre de cibler des activités précises (p. ex., [’automatisation des processus
routiniers, ou encore, I’encouragement a la prise de risque et I’innovation numérique) et d’avancer en fonction
de leur atteinte. Ici, on comprend I’importance et le role central de la culture de I’organisation.

En conclusion, la revue de la littérature suggere que la conception d’un modele de maturité peut suivre au moins
deux avenues : I’établissement de niveaux de maturité définis et cumulatifs; ou la construction d’une échelle de
mesure qui permette d’apprécier la situation actuelle et de lui octroyer un score. Quelle que soit 1’approche
choisie, la question de la temporalité et de I’environnement demeure. Dans la mesure ou un processus de
transformation vers le numérique n’est pas linéaire, il peut s’améliorer ou se dégrader en fonction de plusieurs
facteurs internes et externes et est assujetti a la perception d’une variété¢ d’acteurs (Mettler et Pinto, 2018).
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Néanmoins, 1’adoption d’un score global est une option qui présente certains avantages, notamment une plus
grande flexibilité dans la conception et 1’évaluation. On peut, en outre, faire I’hypothése que le score met 1’accent
sur I’amélioration continue. L’approche par niveaux, quant a elle, favorise davantage 1’atteinte de niveaux
supérieurs en tant que principal objectif, au détriment d’une réflexion critique de I’organisation sur sa
transformation.

5. Résultats des entretiens sur les critéres a mesurer :
principales constatations

Comme mentionné plus haut, en raison de certaines contraintes, les entretiens ont été menés dans deux
établissements, dont la majorité dans un établissement ayant une mission hospitaliére avec une forte composante
de soins spécialisés. Les constatations refletent donc davantage la réalité de cet établissement.

5.1 Perceptions de [’état de la transformation vers le numérique

Au début de chaque entretien, les participants étaient appelés a noter la transformation vers le numérique de leur
organisation (ou de leur unité) sur une échelle de 1 a 10. La plupart des notes se situaient entre 3 et 7, reflétant le
fait que, pour de nombreux participants, beaucoup de travail reste a faire pour que leur organisation puisse
fonctionner de fagon numérique. L’intervalle refléte aussi la dispersion des perceptions selon les unités de travail
et les fonctions occupées.

Pour justifier les notes faibles, I’¢1ément qui a été le plus souvent mentionné est la dépendance encore grande au
papier et au fax dans les processus de travail. De nombreux processus nécessitent encore 1’utilisation du fax pour
transmettre 1’information entre les différents secteurs et professionnels de la santé. De nombreux formulaires ne
sont pas encore accessibles en format numérique, et certaines notes se font encore a la main. L’information devant
étre saisie plusieurs fois, le risque d’erreurs de saisie ou de communication est présent. L’enjeu du fax et du
support papier renvoie plus largement au probléme de la communication entre les secteurs de I’établissement,
mais aussi a la manicre archaique de documenter les actes posés. L’accés a I’information administrative ou
clinique de fagon numérique est inégal entre les secteurs et les spécialités, principalement en raison d’un manque
d’interopérabilité entre les systémes d’information. La problématique de I’interopérabilité a ét¢ mentionnée a
plusieurs reprises. Les propos des participants suggeérent qu’elle est multicausale, car elle touche aux contraintes
liées a I’acquisition des technologies, aux changements subséquents dans la structure administrative, au décalage
technologique entre les secteurs et a I'insuffisance d’une vision intégrée du point de vue de ’architecture
d’entreprise. Nous reviendrons sur certains de ces ¢léments plus loin.

Des participants ont parlé d’enjeux de communication. Il n’était pas tant question d’un déficit de communication
que de difficultés inhérentes a la communication dans une grande organisation qui emploie plusieurs milliers
d’employés rattachés a des spécialités distinctes, exer¢ant des fonctions différentes dans des unités de travail
séparées.

Du c6té des points forts, plusieurs participants ont parlé de la disponibilité grandissante des outils technologiques
et du nombre d’initiatives numériques en cours d’implantation. Dans 1’un des établissements, les capacités de

développement du secteur des ressources informationnelles ont été mises en avant, en particulier du point de vue
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du développement du dossier de santé numérique. Un autre point fort est la capacité en matiere d’utilisation des
données a des fins cliniques et administratives. Par exemple, 1’utilisation des données dans la conception de
centres de commandement illustre bien I’avancement de 1’un des établissement dans la transformation vers le
numérique.

Ce qui ressort de ces commentaires sur 1’état général de I’avancement est que la mesure de la maturité numérique
doit étre multidimensionnelle. Surtout, elle doit étre ancrée dans la réalité organisationnelle. La transformation
est tissée d’interdépendances qui ne peuvent étre ignorées et qui sont souvent spécifiques au milieu
organisationnel et institutionnel.

Les entretiens ont permis de relever six aspects qui devraient faire 1’objet d’une attention particuliére dans le
développement d’un modele de maturité numérique.

Tableau 3 : Synthése des entretiens

Aspects Principaux éléments mentionnés

Humain e Littératie numérique des employés
e Formation des employés

e Utilisation adéquate des outils

Technologique e Architecture d’entreprise

e Interopérabilité

e Architecture et développement modulaires
e Manque de normes ou de standards

e Evaluation des bénéfices

Informationnel e Fluidité informationnelle

e (Canaux d’information

e Acces aux informations et aux données
e Standardisation de la terminologie

Prestation de services e Autonomie du patient
e Transparence
e Télémédecine, hopital a distance

Gouvernance et leadership e Articulation stratégique de la transformation
e Développement d’une compréhension commune

Ressources et cadre de gestion des ressources e Reégles d’attribution des contrats

e Financement

e Cohérence d’ensemble des investissements

e Place du numérique dans la formation des
professionnels en santé
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5.2 L’aspect humain : littératie, formation et culture

Les participants ont abordé la dimension humaine de la maturité numérique principalement autour des enjeux liés
aux compétences numériques et a la littératie numérique du personnel.

La littératie numérique des employés, entendue non pas comme la maitrise d’outils technologiques particuliers,
mais comme la capacité a travailler et a s’adapter dans un environnement numérique est vue comme un ¢lément
central, sinon indispensable, par la plupart des participants. Plusieurs ont souligné que le degré de familiarité avec
les outils numériques est variable d’un employé et d’un corps d’emploi a I’autre. Contrairement a certaines
préconceptions, 1’age n’est pas toujours le facteur le plus déterminant dans la propension des individus a
s’intéresser au numérique ou encore a détenir les compétences pour bien utiliser les outils numériques et, plus
généralement, trouver ses reperes dans un environnement de travail.

Pour les participants, la littératie numérique peut favoriser I’utilisation adéquate des outils technologiques,
I’adhésion des employés aux projets numériques et la capacité d’adaptation du personnel dans un environnement
technologique et organisationnel nécessitant souvent de nouveaux apprentissages. Renforcer les connaissances
numériques des employés peut aussi répondre a certains enjeux, comme celui de la qualité des données, puisque
ceux-ci sont alors plus @ méme de comprendre les répercussions de la saisie des données sur ’organisation. Pour
certains, la mesure de la littératie numérique du personnel pose de nombreux défis. En effet, les répondants
estiment que, puisque les compétences demandées sont différentes en fonction des corps d’emploi, le colit de ce
type d’évaluation peut étre élevé en termes de temps, d’argent et de ressources humaines mobilisées. En plus de
la familiarité avec les outils, la gestion du changement est aussi une préoccupation pour de nombreux participants.
Les employés doivent souvent s’approprier de nouveaux outils en plus de mener leurs taches réguliéres, ce qui
peut engendrer des problémes de démobilisation et de scepticisme de leur part a I’égard de I’efficacité des
solutions numériques développées.

Dans ce contexte, I’approfondissement de la formation des employés a ’utilisation des outils numériques
est vu comme un enjeu central par les participants. L’exemple de la plateforme de collaboration Microsoft Teams
a été mentionné plus d’une fois pour illustrer le fait que les outils existants ne sont souvent pas exploités a leur
plein potentiel. La raison principale est le manque de formation et de connaissances sur 1’ensemble des
fonctionnalités disponibles. Si les participants estiment que 1’offre de formation est somme toute adéquate,
beaucoup ont soulevé la problématique du temps disponible pour la formation dans un contexte de pénurie de
main-d’ceuvre. Cependant, au-dela de la formation sur 1’utilisation d’outils particuliers, la formation liée au
fonctionnement d’une organisation numérique (fluide, collaborative, etc.) n’est pas aussi présente.

Dans cette méme veine, il existe aussi des problématiques d’utilisation inadéquate des outils technologiques.
Elles se produisent lorsque les employés utilisent des solutions de contournement ou n’emploient pas une solution
technologique de la fagcon prévue par 1’organisation. Des enjeux surgissent aussi lorsque la saisie des données
n’est pas effectuée de fagon a rendre plus aisées les utilisations secondaires dans la prise de décision
administrative. Ces problématiques n’ont pas toutes la méme cause. En revanche, ils mettent a 1’avant-plan
I’importance de mieux aligner le choix et I’implantation des outils technologiques sur les besoins des
professionnels du terrain.
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5.3 L’aspect technologique : architecture, interopérabilité, normalisation, et analyse cotits-
bénéfices

L’importance de développer les compétences organisationnelles en architecture d’entreprise a é¢t¢ mentionnée
par certains participants et validée par plusieurs autres. Les établissements ont hérit¢é d’une architecture
informatique complexe issue des choix technologiques et des réformes administratives passés. De plus, la
complexité inhérente au fonctionnement d’un établissement de santé et de services sociaux, ou se cotoient
plusieurs spécialités et types de services aux besoins souvent spécifiques, est un terreau fertile a la multiplication
de systemes informatiques. Dans ce contexte, le renforcement de D’architecture d’entreprise permettrait
d’améliorer la coordination entre les besoins technologiques des différents secteurs et la prise en compte des
interdépendances (les impacts d’un changement a un endroit sur 1’architecture et/ou sur les autres systémes), et
favoriser un meilleur alignement entre les orientations stratégiques de I’organisation, les besoins opérationnels et
les investissements technologiques. Par exemple, une connaissance plus approfondie de son architecture
d’entreprise pourrait amener une organisation a limiter les développements concurrents et les redondances, tout
en mettant I’accent, 1a ou c’est possible, sur la mutualisation des solutions.

L’interopérabilité est une préoccupation partagée par presque tous les participants, quel que soit leur secteur
d’activités. Le manque d’interopérabilité a plusieurs causes dont certaines ont déja été notées dans les paragraphes
précédents. C’est un probléme pratiquement universel, coextensif de 1’informatisation et de la transformation
vers le numérique des systémes de santé et de services sociaux. Ses conséquences aussi sont multiples : les
professionnels ne détiennent pas systématiquement I’ensemble de I’information dont ils ont besoin concernant le
patient et ils doivent souvent chercher dans plusieurs systémes pour obtenir cette information. Il est toutefois
important de noter que certaines de ces problématiques seront vraisemblablement réglées avec le déploiement
progressif du DSN.

En outre, dans le cas d’une méme procédure, comme une intervention chirurgicale, I’ensemble des professionnels
impliqués n’obtiendront pas I’information de la méme fagcon ni au méme moment, ce qui engendre notamment
des inégalités dans la planification et dans le sentiment de maitrise de son horaire. Autrement dit, les limites du
partage interprofessionnel de I’information sont aussi une contrainte, voire un frein, a I’interopérabilité
technologique. Les enjeux d’interopérabilit¢ comprennent donc le transfert d’informations clinico-
administratives entre les systémes. Certains participants notent que 1’information doit souvent étre entrée
plusieurs fois, par des professionnels ou par des agents administratifs. Selon un exemple donné lors d’un entretien,
I’interopérabilité et les problématiques associées peuvent causer certaines confusions dans la trajectoire du
patient : un rendez-vous pour un méme examen ou une méme consultation peut étre pris deux fois sans que ni les
intervenants ni le patient ne s’en rendent compte sur-le-champ.

Les problémes d’interopérabilité ne peuvent pas tous étre résolus au niveau de 1’établissement. En effet, les
¢établissements dépendent en partie de 1’offre de fournisseurs externes qui n’ont pas nécessairement intérét a
faciliter le transfert d’informations avec des systemes concurrents. Une tension inévitable existe entre systémes
propriétaires et interopérabilité. Si cette dépendance et I’intérét commercial des fournisseurs externes expliquent
une partie des problemes d’interopérabilité, autant technique que sémantique et syntaxique, il faut aussi inclure
un certain laxisme dans la normalisation. L’absence historique d’imposition de normes par les autorités a
d’ailleurs été un vecteur, au Québec comme dans une majorité de territoires, du manque d’interopérabilité entre
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les différentes solutions informatiques acquises au fil du temps. En ce sens, I’enjeu de I’interopérabilité reléve
tout autant de la technique que de la culture professionnelle et de I’environnement contractuel et réglementaire.
Nous reviendrons sur cet ¢lément dans une des sections suivantes.

L’architecture et le développement modulaires font partie des pratiques de plus en plus recommandées dans
le développement de logiciels et d’applications et sont considérés par certains participants comme des aspects
incontournables de la transformation vers le numérique des organisations. Ce type de développement permet de
construire une application en liant des modules indépendants, qui sont généralement connectés ensemble par des
API. La réutilisation et I’adaptation des composantes sont alors possibles et plus aisées. Dans un contexte de
changements technologiques rapides, ce type de développement est un gage de flexibilité. On peut alors imaginer
une organisation dont une partie des applications et de 1’architecture est basée sur 1’intégration de ces modules,
qui permet 1’ajout ou la mutualisation de certaines fonctionnalités. Si D’architecture technologique de
I’organisation est composée de blocs modulaires adaptables, elle devient plus malléable et donc davantage
capable d’intégrer de nouveaux développements ou de nouvelles technologies.

Le manque de normes et de standards ou la non-utilisation des normes et des standards internationaux
rejoint le probléme de I’interopérabilité développé plus haut, mais ne s’y limite pas. Cet enjeu peut donc toucher
aux spécifications techniques des échanges informatisés de différents types de données, a la terminologie utilisée,
aux définitions comprises par les différents acteurs dans 1’organisation. Il se situe a D’intersection de la
technologie, de la gestion et des besoins cliniques et administratifs d’interprétation de I’information. Certains
participants ont noté le manque de suivi ou d’alignement sur les normes et standards internationaux dans le
domaine de la gestion de I’information de santé et de services sociaux (p. ex., HL7).

La pratique de I’évaluation des bénéfices de I’implantation des outils technologiques dans 1’organisation
devrait étre généralisée au sein des établissements. L’implantation des outils technologiques se base sur un
potentiel d’amélioration de 1’efficience administrative et/ou de I’efficacité et de la qualité des soins de santé et
des services sociaux offerts aux patients. Plusieurs participants ont noté I’'importance de veiller a ce que les outils
technologiques aient un effet tangible sur le travail des professionnels. D’autres ont validé la pertinence d’une
évaluation de I’impact des outils technologiques sur le travail des professionnels et les soins regus par les patients.

5.4 L’aspect informationnel : fluidité informationnelle, canaux et supports informationnels
multiples, acces a [’information, terminologie et culture organisationnelle

La fluidité informationnelle est ressortie comme un enjeu du fonctionnement interne. Cette dernicre touche a la
conduite des activités au sein de I’organisation. Un des points majeurs mentionnés par certains participants est
que les processus d’affaires impliquent la plupart du temps de nombreux va-et-vient entre I’humain et la machine.
Souvent, une transmission ou un traitement d’informations ou de données par les machines est interrompu et
nécessite une intervention humaine pour entrer ou transmettre de I’information. Cette situation est en partie
causée par certains enjeux technologiques dont nous avons parlé plus haut, mais il s’agit aussi d’un enjeu
organisationnel de gestion des flux informationnels nécessaires a I’exécution des processus d’affaires. Elle cause
de nombreuses inefficiences qui ralentissent le travail au sein de I’organisation et peuvent produire des pertes
d’information. Pour beaucoup de participants, la diminution des interventions humaines dans ’entrée ou la
transmission d’informations (p. ex., au sein d’une trajectoire de soins) est un des critéres essentiels qui signalent
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la progression de leur organisation vers la maturité numérique. Evidemment, cette diminution ne s’applique pas
aux endroits ou une délibération humaine est nécessaire, comme ce peut étre le cas lors de 1’utilisation de
I’intelligence artificielle.

Les canaux d’informations qui rendent possibles les communications au sein des unités de travail et entre
celles-ci se font le plus souvent d’humains a humains et par divers moyens technologiques, dont certains sont
désuets, comme le fax. Le théme de la transmission de I’information englobe d’ailleurs plusieurs enjeux partagés
par les participants. Plusieurs d’entre eux ont soutenu que les communications doivent étre améliorées,
notamment pour dimimuer I’intervention humaine et donner plus d’autonomie au personnel dans la réception et
la transmission d’informations (p. ex., pouvoir recevoir des informations sans devoir se déplacer a 1’unité
centrale). Il importe toutefois de noter que les participants ont aussi mentionné de nombreuses améliorations,
comme la possibilité de mieux gérer les horaires et les demandes de congé en utilisant des applications liées a
Microsoft Teams.

Le nombre de formulaires, en particulier ceux qui sont encore majoritairement en format papier, est un enjeu
soulevé par une grande partie des participants. La réduction du nombre de formulaires et leur automatisation,
dans I’objectif de diminuer le temps accordé aux tdches administratives par le personnel soignant et les cofits
administratifs pour I’organisation, sont des aspects a améliorer qui ressortent dans la plupart des entretiens.

Le développement de la capacité a suivre le flux des patients et a prévoir ou a apercevoir rapidement les situations
qui peuvent créer des blocages et engendrer des surcharges est un autre élément important qui se dégage de
certains entretiens.

L’accés du personnel soignant a I’ensemble des informations médicales du patient, en particulier celles qui
proviennent d’autres établissements, est I’aspect de fonctionnement qui a été¢ le plus mis en avant par les
participants. Le probléme est largement connu dans le réseau de la santé et des services sociaux : il est difficile
d’avoir un portrait global des informations de santé d’un patient sans que celui-ci détaille I’ensemble de son
cheminement et donne, le cas échéant, son autorisation pour le transfert du dossier. Le DSN devrait permettre de
remédier a la situation & moyen terme, mais son efficacité dépendra aussi de 1’évolution de la culture numérique
dans les organisations.

Plusieurs participants ont insisté sur I’importance de standardiser la terminologie et les définitions dans les
opérations de 1’organisation, un enjeu moins clinique que clinico-administratif. L’un des corollaires de cette
standardisation serait I’importance de I’implication plus grande des archivistes médicaux et des professionnels
de I’information de santé.

5.5 L’aspect prestation de services : transparence, autonomie, santé connectée et téléprestation

Sur la dimension de la prestation de services aux usagers, les réponses de la majorité des participants étaient
axées sur deux grands principes : la transparence et I’autonomie.
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Le volet de la transparence inclut en premier lieu la possibilité, pour le patient, d’obtenir des informations
clinico-administratives, comme le temps d’attente estimé avant d’obtenir un rendez-vous ou une intervention. Il
s’agit d’exploiter le potentiel des TIC pour mieux informer le patient sur sa situation clinico-administrative dans
le cadre d’une trajectoire de soins. Actuellement, les patients doivent téléphoner pour obtenir cette information.
La difficulté d’acces peut causer de I’anxiété chez les patients, puisqu’ils ne peuvent pas savoir s’ils sont bel et
bien toujours inscrits sur la liste d’attente. L’augmentation de la transparence peut toutefois comporter certains
inconvénients, puisqu’elle peut rendre plus visibles certains problémes d’acces aux ressources.

Le volet de ’autonomie vise a faire du patient un participant actif a sa santé. L’acces a certains pans de son
dossier médical, par exemple, est un des éléments centraux de ce volet. Elle implique aussi de tirer profit des
outils technologiques pour donner une plus grande marge de manceuvre au patient en tant qu’usager, dans une
démarche d’amélioration de I’expérience usager. De ce point de vue, 1’autonomie fait référence a la capacité du
patient @ maitriser certains aspects de sa trajectoire de soins et de services sociaux, par exemple en étant en mesure
de corriger des informations (p. ex., son adresse), ou encore, de gérer lui-méme sa prise de rendez-vous lorsque
cela est jugé possible (p. ex., lorsqu’il n’y a pas de besoins de priorisation avec de multiples parametres). Elle
englobe de méme les initiatives qui visent a faciliter le déplacement du patient au sein de I’hdpital a 1’aide des
technologies. Le déploiement du dossier de santé numérique devrait accélérer cette tendance vers plus
d’autonomie. Il convient de ne pas négliger le fait que celle-ci doit se faire en accompagnant le patient, par
exemple en développant davantage de ressources éducatives.

Le développement de I’hopital a distance, de la téléconsultation et de la santé connectée, lorsque jugés
souhaitables par le professionnel et acceptables par le patient, est aussi un des volets importants de la
transformation vers le numérique des services aux usagers. Plusieurs initiatives sont en développement dans
différents établissements au Québec. L’idée derriére ces initiatives, partagée par de nombreux patients, est de
donner plus de flexibilité au professionnel et au patient et de diversifier les modes d’intervention, notamment
dans une optique de découplage du suivi des patients et du lieu physique ou est effectué ce suivi, étant donné
I’espace et le nombre de lits disponibles limités, etc.

5.6 L’aspect gouvernance et leadership : plans stratégiques et compréhension commune

Sur la gouvernance et le leadership, les participants ont mentionné plusieurs éléments. Le premier est que la
transformation vers le numérique doit étre clairement établie comme prioritaire dans les documents stratégiques
de I’organisation, ce qui est d’ailleurs de plus en plus le cas avec la production de plans de transformation
numérique dans le cadre de la Loi sur la gouvernance et gestion des ressources informationnelles. La présence
d’une unité consacrée a la transformation vers le numérique, en cours de construction dans un des deux
établissements sondés, est aussi vue comme un aspect important de cette dimension par les participants. Ceux-ci
jugent important qu'un vocabulaire commun encadre les initiatives de transformation vers le numérique et que la
communication sur la transformation vers le numérique descende a tous les niveaux de I’organisation, bien qu’ils
soient conscients des défis que comporte la communication dans d’aussi grandes organisations constituées de
plusieurs unités et groupes de professionnels. La compréhension commune doit toutefois étre considérée comme
essentielle au succes de la transformation. La communication sur les bénéfices de la transformation vers le
numérique permettrait, selon plusieurs participants, de susciter davantage 1’adhésion a celle-ci.
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5.7 L’aspect ressources et cadre de gestion des ressources : cohérence, acces aux ressources,
regles budgétaires, et attribution de contrats

Cette section regroupe les enjeux mentionnés par les participants qui ne sont pas directement sous le contrdle des
établissements.

Des problémes relatifs aux régles régissant les appels d’offres et ’attribution des contrats en TI ont été soulevés
par de nombreux participants. Par exemple, les critéres de qualité peuvent étre difficiles a prioriser en raison de
la régle du plus bas soumissionnaire. Selon certains participants, les contrats avec les fournisseurs peuvent parfois
limiter les possibilités d’innovation ou de changement et créer des situations de dépendance. Dans certains cas,
la rigidité des régles budgétaires ou le manque de fonds peut nuire a la cohérence et a I’efficacité des achats
d’outils technologiques, comme dans le cas ou une organisation n’a pas les moyens d’acheter certaines
fonctionnalités essentielles, ce qui 1’oblige a « reculer » technologiquement, faute de solutions.

Ce dernier point nous amene directement a la question du financement, enjeu mentionné par un grand nombre
de participants. Les budgets alloués aux ressources informationnelles ne suffisent généralement pas a répondre a
I’ensemble des besoins liés aux projets de transformation vers le numérique. Comme le cotit de la technologie
tend a augmenter en raison de son évolution rapide, de sa complexité et de la concentration du marché, cet enjeu
ira en s’accentuant, et il faudra trouver des solutions intermédiaires entre les deux extrémes que sont la persistance
de I'usage de technologies dépassées et 1’adoption massive de technologies de pointe.

Certains participants ont noté I’importance d’avoir une cohérence d’ensemble et d’éviter une forme de rivalité
entre les projets a portée nationale et les initiatives locales de transformation, surtout eu égard aux difficultés
d’assurer une coordination efficace entre les deux types de projets. Le DSN est trés bien regu et considéré comme
une amélioration essentielle, mais son articulation aux projets de transformation vers le numérique a portée
organisationnelle génére une certaine incertitude. En raison de la temporalité de la mise en place du DSN, il faut
veiller a ce que ’attente ne crée pas une situation de démobilisation ou mette sur la glace des initiatives locales
porteuses et innovatrices.

La place du numérique dans la formation des professionnels de 1a santé et des services sociaux est un aspect
névralgique nommé par de nombreux participants. Les professionnels ont souvent un niveau inégal de familiarité
avec les outils informatiques et de compréhension de I’environnement numérique. Les programmes en santé
numeérique offerts par les universités sont généralement spécialisés et concentrés au deuxieéme cycle universitaire.

5.8 Synthese des entretiens et comparaison avec la revue de la littérature

Les entretiens ont permis de préciser certains ¢léments de la revue de la littérature, en particulier les dimensions.
Les participants ont insisté en particulier sur 1’aspect informationnel de la transformation vers le numérique, c’est-
a-dire I’ensemble des éléments qui facilitent et intensifient la circulation de I’information entre les individus, les
secteurs et les installations d’un établissement de santé et de services sociaux. Pour la majorité des répondants,

le potentiel de la transformation vers le numérique réside en particulier dans 1’amélioration de la collecte, du
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partage et de 1’utilisation de I’information clinique et administrative. On peut comprendre que la littérature offre
une synthése des enjeux groupés autour soit de la constitution ou du fonctionnement d’une organisation dans une
perspective plus conceptuelle. Les entretiens ont permis de relever des problémes liés au travail quotidien sur le
terrain. De plus, comme I’indique la présentation des résultats, les participants ont mis en avant des éléments
comme la formation du personnel et les enjeux liés aux investissements et aux normes et standards en
technologies de I’information. Dans la majorité des cas, les éléments liés a la stratégie ou a I’expérience client,
qui sont parmi les plus présents dans la revue de la littérature, n’étaient pas nécessairement mentionnés
spontanément par les participants, bien que, lorsqu’on leur demandait de commenter ces éléments, les participants
étaient en général trés affirmatifs sur leur importance.

Ces quelques considérations suggerent qu’il importe aussi d’envisager la transformation vers le numérique du
point de vue du fonctionnement organisationnel, et non strictement en fonction de dimensions ou de composantes
prédéfinies. Les participants ne raisonnaient pas en matiere de dimensions, mais plutdt a partir d’enjeux
organisationnels, technologiques ou informationnels que la transformation vers le numérique serait en mesure de
régler. Pour cette raison, il faut trouver un équilibre, dans I’identification des composantes d’un modele de
maturité, entre l’inclusion de composantes appartenant a une définition générale de ce qu’implique la
transformation vers le numérique (expérience client, stratégie, transformation des processus avec la connectivité
et la calculabilité, etc.) et celle de composantes permettant de cristalliser certains objectifs de transformation
organisationnelle et de résoudre les enjeux de fonctionnement les plus prégnants pour les acteurs de
I’organisation.

6. Modele de maturité numérique et démarche de mesure

6.1. Modele logique du fonctionnement des établissements de santé : présentation et discussion

Parmi les défis inhérents a 1’¢laboration d’un modéle de maturité se trouve la nécessaire recherche de 1’adéquation
entre le modele de mesure et les composantes de I'unité de travail ou de I’organisation, dont la nature de sa
mission, les activités des organisations ou les services visés par le modéle. Tant la revue de littérature que les
entretiens ont montré I’importance de prendre en considération trés concrétement la complexité des organisations
ou s’effectuera la mesure. Un modéle logique est une fagcon de schématiser la mission et les activités afin d’en
faire ressortir de fagon plus concréte la chaine de résultats et les composantes qui permettent de produire ces
résultats (Weiss, 1998). Le modele logique révele le degré de complexité et fournit aussi la base de 1’élaboration
d’une théorie du changement énongant les principales hypothéses de ce qui doit changer pour arriver a une
organisation numérique.

Pour ce faire, il faut d’abord expliciter la chaine de production des deux établissements de santé retenus dans
cette recherche. Cette approche, nommée « évaluation basée sur la théorie » (Coryn et al., 2011; Devaux-
Spatarakis, 2014), permet d’analyser les informations d’une situation afin de mettre en lumicre les chaines de

causalité inhérentes en lien avec le changement souhaité. Cette approche méne ensuite a 1’élaboration d’un
22



ensemble d’hypothéses a partir desquelles peuvent étre déduits des indicateurs de la capacité et de I’efficacité des
solutions mises en ceuvre pour remplir les objectifs demandés. Elle découle de la capacité a déterminer, a articuler
et a activer les facteurs formatifs pouvant contribuer au changement souhaité. Ici, la présence ou 1’absence de ces
facteurs fait office d’indicateur. Cette approche permet d’enrichir la réflexion et le modele en se distinguant des
modeles recensés de mesure de la maturité du fait qu’elle offre une mesure formative plutdt qu’ex post.

Concretement, les modeles logiques ne présentent pas le fonctionnement opérationnel de 1’organisation, mais
visent a mettre en lumicre diverses composantes de son action et leur chaine de causalité. Ici, ils permettront de
guider la construction du modele de maturité en cernant les zones (composantes) pouvant étre affectées par la
transformation et, donc, ou une mesure de maturité est nécessaire ou souhaitable. Les composantes du modele
logique retenu dans notre analyse sont la raison d’étre, la nature de I’intervention, les objectifs de 1’intervention,
les intrants, les activités, les extrants, les résultats a court, moyen et long terme ainsi que les facteurs contextuels
qui agissent sur ces composantes. Le modele logique est opératoire peu importe la taille de 1’unité étudiée
(établissement, installation, unité de soins). Il présente donc une grande flexibilité et peut s’adapter selon le
contexte organisationnel.

Par ailleurs, le modele logique permet également de s’assurer que les projets numériques sont alignés sur la
stratégie globale de 1’organisation et qu’ils contribuent a I’amélioration de sa performance. Par exemple, une
organisation qui souhaite améliorer sa maturité numérique pourrait utiliser un modele de maturité numérique
pour déterminer qu’elle est au stade initial de sa transformation et qu’elle doit notamment améliorer ses
compétences numériques et mettre en place une stratégie de gestion des données. Elle pourrait ensuite utiliser un
modele logique pour définir un projet visant a former ses employés aux nouvelles technologies et mettre en place
un systeme de gestion des données. Le modele logique permettrait de préciser les objectifs du projet (p. ex.,
améliorer les compétences numériques de 80 % des employés), les résultats attendus (p. ex., la mise en place
d’un portail de formation en ligne), les indicateurs de performance (p. ex., nombre d’heures de formation par
employé) et les ressources nécessaires (p. ex., budget, formateurs).

En résumé, le modele logique et le modele de maturité numérique deviennent deux outils complémentaires qui
permettent a une organisation d’évaluer et d’améliorer la performance de sa transformation. Le modéle logique
fournit une vision stratégique globale, tandis que le modéle de maturité numérique offre une évaluation détaillée
de I’¢état de 1’organisation dans la mise en place de cette vision. En combinant ces deux outils, les organisations
peuvent optimiser leur transformation vers le numérique et améliorer leur performance globale.

Les deux modéles logiques présentés dans les schémas suivants ont été construits a partir des documents officiels?
des établissements de santé et de services sociaux concernés et sont a haut niveau.

3 Les documents consultés sont les suivants :
- le projet d’établissement;
- https://www.msss.gouv.gc.ca/reseau/systeme-de-sante-et-de-services-sociaux-en-bref/programmes-services-et-
programmes-soutien/;
-Entente de gestion et d’imputabilité;
-Plan stratégique de 1’établissement;
-Comptes de la santg;
-Loi sur la santé et les services sociaux;
-Rapport annuel de gestion de I’établissement;
-Tableau de bord de la Performance du réseau de la santé et des services sociaux.
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Fondamentalement, ils ont amélioré notre connaissance et notre compréhension de la diversité et de la complexité
des interventions réalisées par ces deux types d’établissements : le CISSS de la Montérégie-Centre et le CHU de
Québec.

L’intérét de cette compréhension plus approfondie de 1’organisation se trouve dans la mise en parallele des
parametres de mesure de la maturité numérique et des composantes organisationnelles qui illustrent son
fonctionnement. Ce travail clé permet d’insérer la mesure de la maturité numérique dans le « programme » de
I’organisation. Comme nous ’avons vu dans la revue de la littérature des modeles de maturité numérique, il est
parfois difficile de s’assurer que ceux-ci reflétent bien les réalités d’une organisation. Le risque est que ’atteinte
de la maturité numérique devienne un objectif en soi, centré sur sa dimension technologique. L’insertion de la
mesure de maturité dans la logique du fonctionnement de 1’organisation permet d’éviter la création d’angles
morts. Par exemple, le déploiement de plateformes de collaboration comme Teams dans les organisations a
montré qu’elles pouvaient créer plus de problémes et ne pas donner les résultats attendus si des regles de travail,
de documentation et de communication n’étaient pas établies simultanément a ce déploiement. Dans certaines
circonstances, I’amélioration technologique et I’optimisation managériale deviennent des fins en elles-mémes, ce
qui amene ’organisation a perdre de vue sa raison d’étre principale au profit des logiques propres a ce qu’on
pourrait appeler un sous-systéme. Comme le notent Lamarche et Maillet (2024, p. 118), « donner une priorité a
une composante du systéme en vue d’en améliorer I’efficience est susceptible de diminuer ’efficience d’autres
composantes du systeme, laissant intacte I’efficience globale du systéme ». La maturit¢ numérique doit étre
envisagée de facon organique, c’est-a-dire qu’elle doit faire advenir un nouvel arrangement entre 1’humain, le
fonctionnement organisationnel, I’information et la technologie. De la I’'importance de bien la cadrer dans le
fonctionnement de I’organisation et ses composantes.

6.1.1 CISSS de la Montérégie-Centre

Le CISSS de la Montérégie-Centre est un établissement de santé et de services sociaux qui se consacre
principalement aux soins de premicre et de deuxieme ligne. Son offre de soins de santé et de services sociaux se
déploie a travers plusieurs installations qui ont des fonctions et des clientéles différentes (CLSC, GMF, CHSLD,
hopitaux). Elle englobe aussi plusieurs types de soins de santé et de services sociaux (santé publique, santé
mentale, santé physique, soutien a 1’autonomie, etc.). Son role est donc d’organiser ces soins et services par la
coordination des différents acteurs professionnels (médecins, infirmiéres, travailleurs sociaux, etc.) et
organisationnels (organismes communautaires, cliniques, etc.) qui les fournissent dans le but de répondre aux
besoins en mati¢re de santé et services sociaux et d’améliorer la santé de la population du territoire qu’il couvre.

Si on considére la maturité numérique par rapport a ce modele logique, il apparait qu’elle doit en définitive
permettre d’améliorer la production des extrants afin de contribuer a générer les effets voulus par I’intervention.
Cela est rendu possible parce que les changements générés par la transformation vers le numérique agissent sur
les intrants et les activités de 1’organisation. La transformation vers le numérique doit s’inscrire dans la raison
d’étre, la nature et les objectifs de I’intervention mesurée pour bien refléter le cadre institutionnel dans lequel
ceuvre 1’organisation.

24



Schéma 1 : Modé¢le logique du CISSS de la Montérégie-Centre

Raison d’étre : Dans le cadre de la Loi sur les services de santé et les services sociaux, le
CIUSSS-Montérégie-Centre comme mission d’offrir aux usagers et a leurs proches des
services de santé et sociaux de proximité, intégrés et accessibles. Il contribue @ améliorer
la santé globale de la population de son territoire.

{}
Objectifs de
I'intervention

1° Réduire la mortalité due aux

maladies et aux traumatismes ainsi que

la morbidité, les incapacités physiques
et les handicaps.

2° Agir sur les facteurs déterminants
pour la santé et le bien-étre et rendre
les personnes, les familles et les
communautés plus responsables a cet
égard par des actions de prévention et
de promotion.

3° Favoriser le recouvrement de la
santé et du bien-étre des personnes.
4° Favoriser la protection de la santé
publique.

5° Favoriser |'adaptation ou la
réadaptation des personnes, leur
intégration ou leur réintégration
sociale.

6° Diminuer I'impact des problémes
qui compromettent I'équilibre,
I'épanouissement et I'autonomie des
personnes.

7° Atteindre des niveaux comparables
de santé et de bien-étre au sein des
différentes couches de la population et
des différentes régions.

Nature de
I"intervention

1° Définir et mettre en place des
mécanismes d’accueil, de référence et
de suivi des usagers.

2° Instaurer des mécanismes ou
conclure des ententes avec les
différents producteurs de services ou
partenaires (ex. les établissements
offrant des services spécialisés ou
surspécialisés, les médecins du
territoire, les organismes
communautaires, les entreprises
d’économie sociale et les ressources
privées.

3° Prendre en charge, accompagner et
soutenir les personnes afin de leur
assurer, la continuité des services que
requiert leur état.

4° Créer des conditions favorables a
|"acces, a la continuité et a la mise en
réseau des services médicaux
généraux.

a) ades plateaux techniques
diagnostiques pour tous les médecins;
b) & l'information clinique, entre
autres, le résultat d’examens
diagnostiques tels ceux de laboratoire
et d'imagerie médicale, les profils
meédicamenteux et les résumés de
dossiers;

c) & des médecins spécialistes par les
médecins de famille dans une
perspective de hiérarchisation des
services lorsqu’approprié.

L'établissement

regroupe plus d'une
quarantaine
d’installations, dont 2 CH
(I'Hépital Charles-Le
Moyne (HCLM) et
|'Hopital du Haut-
Richelieu (HHR)), 5 CR
dont I'Institut Nazareth
et Louis-Braille (INLB), 10
CHSLD/Maison des ainés
et 8 CLSC, 3 GMF-U, une
maison de naissance, des
centres de néphrologie,
etc.

- Il compte actuellement
prés de 13 000 membres
du personnel et plus de
800 médecins.

- Le budget annuel est de
plus de 1,6 milliards de
dollars.

Activités

Plusieurs volets
d’intervention:

aux services;

2. gestion des batiments et
des équipements;

3. santé publique (CLSC);
4. services généraux —
activités cliniques et d'aide
(CLSC, GMF, etc.);

5. soutien a l'autonomie
des personnes dgées
(CHSLD);

6. déficience physique (CR);

7. déficience intellectuelle
et TSA (CR);

8. jeunes en difficulté (CR);
9. dépendance (CR);

10. santé mentale (CH);
11. santé physique (CH).

1. administration et soutien

Extrants

Série d'Indicateurs en lien
avec les activités/services
(ex.

- nombre de

consultations
médicales;

- nombre de patients;
- nombre de traitements

etinterventions;

- nombre de services de

soutien
communautaire;

- nombre de

bénéficiaires de
services psychosociaux,
etc.

Facteurs externes

Divers résultats a court,

movyen et long terme

amélioration de la
gestion des maladies
chroniques;

réduction des temps
d’attente et accés
rapide aux soins;
augmentation de
I'espérance de vie : un
accés continu et a des
soins de santé de
qualité contribue & une
meilleure santé globale
et a une espérance de
vie plus longue;
réduction des colts de
santé : une meilleure
gestion des maladies
chroniques et des
initiatives de
prévention peuvent
réduire les colts
globaux de santé & long
terme.

Principaux déterminants de la santé liés a | ‘environnement économique, physique et social; les caractéristiques,
expériences et comportements individuels et la complexité du systéeme de santé et des services sociaux




Schéma 2 : Modele logique du CHU de Québec-Université Laval

Raison d’étre - Dans le cadre de la Loi sur les services de santé ef les services sociaux, le CHU de Québec-Université
Laval a comme mission d'offrir aux usagers et a leurs proches des services de santé et sociaux de proximité, intégrés et
accessibles. |l contribue & améliorer la santé globale de la population de son territoire. Plus précisément, il offre a la
population de 'est du Québec des soins et des services de santé de pointe par son engagement continu dans la
recherche, I'enseignement et I'évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé, tout en assurant la
promotion de la santé et de l'innovation.

Objectifs de
I'intervention

1° Faciliter I'arrimage des formations
requises par le réseau de SSS.

2° Favoriser 'accés aux stages et 3 la
formation en région et pour répondre
aux besoins du réseau.

3° Promouvoir le transfert des
connaissances entre les

universités, CHU, instituts

et établissements de S55 du
territoire d'activité du réseau.

4° Donner accés a des programmes
favorisant I'acquisition et le maintien
des compétences dans I'ensemble des
professions.

5° Faire la promotion des meilleures
pratiques en matiére de soins de S55
auprés des établissements membres
du réseau.

6° Mettre en place des corridors de
service en accord avec les missions
des établissements,

7° Instaurer une culture de
collaboration entre les établissements
membres du réseau.

Nature de

I’intervention

1° Contribuer a 'offre de
services proposée par ce réseau
dans les domaines d’expertise
qui lui sont reconnus.

2° Assurer a la clientéle de sa
zone de proximité des services
généraux, spécialisés et
surspécialisés et apporter son
concours auprés des autres
établissements du territoire
d’activité du réseau pour
prévenir toute rupture de
services.

3% Offrir, par I'intermédiaire de
I'agence sur le territoire de
laquelle est situé le siége de cet
établissement, des services
généraux et spécialisés aux
instances locales de ce territoire
et convenir, le cas échéant,
d’ententes ou d'autres
modalités avec ces instances.

-

Intrants

Au 31 mars 2024,
|"établissement comptait -
12 086 employés;
1 535 médecins, dentistes
et pharmaciens;
1016 chercheurs;
1499 employés du Centre
de recherche du CHU;
1 185 étudiants aux cycles
supérieurs et stagiaires
postdoctoraux;
267 bénévoles.

Le budget annuel était de 1,4
milliards de dollars.

Les services de santé et les
services sociaux sont fournis
par quatre centres
hospitaliers.

Activités Extrants
Divers effets a court, moyen
et long terme

- amélioration de la
gestion des maladies

Six volets d’intervention :

1. une offre de scins généraux,
spécialisés et surspécialisé;

2. la formation de la reléve dans des

Série d’Indicateurs en

lien avec les ;
" s e c chroniques;
do.m_ames.tant médicaux que non activités/services (ex. ) - réduction des temps
médicaux; - nombre de

d'attente et accés rapide
aux soins;

- augmentation de
I'espérance de vie : un

w

. larecherche en
— endocrinologie et
néphrologie
— maladies infectieuses et

personnes
hospitalisées;
- nombre de patients

en N .
) o accés continu & soins de
immunitaires médecine/chirurgie santé de qualité
~  médecine régénératrice de jour: contribue & une
—  neurosciences - hombre de

meilleure santé globale
et @ une espérance de vie
plus lengue;

— oncologie
— reproduction, santé de la
mére et de I'enfant

traitements en
hémodialyse/radio-

oncologie; " . .
. ) 4 - réduction des colts de
- sant_e des poptulatlons/ . - nombre de santé : une meilleure
Oprathues optimales en santé chercheurs; gestio;w des maladies
4. I'évaluation des technologies et - nombre de )
des fagons de faire en santé, publications chroniques et des

initiatives de prévention
peuvent réduire les colts
globaux de santé a long
terme.

5. l'innovation notamment afin de
favoriser des gains pour la
pertinence clinigue,

6. la promotion de la santé

scientifiques, etc.

Facteurs externes

Principaux déterminants de la santé liés a | ‘environnement économique, physique et social; les caractéristiques,
expériences et comportements individuels et le systétme de santé et des services sociaux
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6.1.2 CHU de Québec

Le CHU de Québec se distingue de la plupart des établissements de santé et de services sociaux par I’importance
centrale de sa mission hospitaliére, son offre de soins spécialisés et surspécialisés et son investissement dans la
formation et la recherche. Un CHU offre des services a la population, et ce, au-dela de leur région sociosanitaire
d’appartenance. En dépit des spécificités découlant de sa mission particuliére, son modele logique comporte de
nombreuses similitudes avec le précédent. Il vise a prodiguer différents soins de santé ou services sociaux en
organisant et en coordonnant de multiples ressources (humaines, informationnelles, matérielles, financiéres) de
facon a résoudre diverses problématiques de santé et a améliorer la santé de la population. Les mémes constats
que ceux faits pour le CISSS de la Montérégie-Centre sur le role de la maturité numérique s’appliquent.

6.2 Modélisation de la maturité numérique, mesure et interprétation
6.2.1 Hypotheses de la théorie du changement

Comme mentionné précédemment, la modélisation doit s’appuyer sur un certain nombre d’hypothéses sur le
changement visé par la transformation vers le numérique. En croisant les principales constatations de la revue de
la littérature et des entretiens avec les modeéles logiques, nous avons été en mesure de dégager deux hypotheses
centrales dans le changement souhaité.

Ces hypotheses reconnaissent I’apport des efforts morcelés qui peuvent étre faits sans s’y limiter et mettent
surtout en lumiére I’importance des interdépendances. En rappelant qu’une théorie du changement est un outil
qui rend possible le suivi des actions et de leur incidence sur les objectifs poursuivis, les deux hypothéses
formulées ici représentent des conditions essentielles a la transformation vers le numérique. La concrétisation des
¢léments qu’elles englobent permet de progresser sur 1’échelle de mesure de la maturité numérique. Ces
hypothéses guident les actions de I’organisation pour atteindre un fonctionnement numérique.

La premicre hypothése est que I’intégration des divers niveaux d’action de [’organisation favorise la
transformation vers le numérique. Les modeles de maturité recensés touchent a toutes les fonctions de
I’organisation et a tous ses niveaux d’action : les niveaux stratégique (orientations, plans, objectifs, etc.), tactique
(coordination des activités, allocation de ressources, revue des réglements, etc.) et opérationnel (implantation de
solutions informatiques, pratiques transformées, etc.). Ces trois niveaux sont a la base des sciences de la gestion
et sont présentés dans de nombreux manuels. Nous avons choisi une définition que nous jugeons claire et fluide*.

e Le niveau stratégique est « le plus haut niveau de gestion et il se concentre sur la vision globale
de I’entreprise et la définition des objectifs a long terme » (Collége de Paris, 2023).

4 Les différents niveaux de management - CFP FC
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e Le niveau tactique est un niveau intermédiaire, qui « se concentre sur la mise en ceuvre des
stratégies définies au niveau stratégique et sur la coordination des activités des différents équipes
et départements de I’entreprise » (Collége de Paris, 2023).

e Le niveau opérationnel se concentre sur « la mise en ceuvre des plans tactiques et de la gestion
quotidienne des ressources et des processus » (Collége de Paris, 2023).

Ce qui ressort clairement de 1’analyse des modéeles logiques et des entretiens sont les interdépendances dans les
actions a mener pour rendre I’action efficace. Autrement dit, pour que les efforts soient fructueux, il faut que
I’organisation adopte et maintienne une approche globale entre ses niveaux d’action. Sinon, les efforts risquent
d’étre vains et méme possiblement de mener a la création de nouveaux problémes. Par exemple, I’absence d’une
vision sur les enjeux technologiques, sans architecture a son appui, pourrait conduire a I’implantation de diverses
solutions technologiques intéressantes et performantes prises séparément dans un champ donné, mais qui ne
seraient pas liées au reste des technologies, ce qui rendrait I’interopérabilité problématique. De méme, une
architecture qui ne pourrait s’appuyer sur des orientations stratégiques claires serait déconnectée de la réalité
organisationnelle et n’aiderait pas 1’organisation dans sa maturité numérique. Les modéles logiques montrent
bien I’articulation entre les éléments d’une intervention —ici un établissement, une unité de soins, etc. — et
I’importance de comprendre et de construire des approches en reconnaissant les interdépendances.

La seconde hypothése stipule que 1’étendue ou la couverture des diverses composantes de 1’organisation influe
aussi directement sur le niveau de maturit¢é numérique atteint. Cette hypothése touche donc aussi aux
interdépendances. Cet élément est tout aussi important que le précédent et vient le complémenter. En effet, si
chacun des niveaux d’action joue un rdle dans I’efficacité des actions entreprises a chacun des niveaux, il est tout
aussi crucial de veiller a ce qu'une action dans la composante technologique, a un niveau donné (stratégique,
tactique ou opérationnel), soit aussi complétée par une action financieére, en ressources humaines ou
informationnelles. Des résultats de mesure de la maturité ont d’ailleurs montré que la maturité technologique peut
étre forte méme si la maturité au niveau des compétences des employés, de la capacité a innover ou encore de
I’orientation client est simultanément faible (Kafel ef al., 2021). Ainsi, le simple déploiement d’une technologie
comme Teams (composante technologique/niveau opérationnel), s’il n’est pas accompagné d’un plan de
formation adéquat (niveau tactique/composante humaine) et de formations dispensées aux employés (composante
humaine/niveau opérationnel), ne peut fonctionner optimalement. De plus, il est nécessaire de repenser la manicre
de faire circuler, de traiter, d’archiver et d’exploiter I’information (composante informationnelle/niveau tactique)
pour éviter des problémes d’acces aux bonnes informations pour la décision, la protection des renseignements,
etc. Encore ici, il est fondamental que I’organisation couvre I’ensemble des composantes organisationnelles.

6.2.2 Modélisation

La modélisation proposée est fondée sur la revue de la littérature, les entretiens et la théorie du changement
dérivée des modéles logiques des installations. A partir de ces éléments, trois stratégies de mesure sont
juxtaposées pour refléter les deux hypothéses qui sous-tendent la théorie du changement. Le mode¢le batit par la
suite une méthode de calcul qui vise a établir un score, plutdt que des niveaux.

Premierement, comme le montre bien la revue de la littérature, il existe plusieurs modeéles visant a mesurer la
maturité numérique d’une organisation. Le concept de maturité numérique ne fait pas 1’objet d’un consensus
¢tabli, et I’articulation de sa mesure est irrégulicre. En effet, les modéles recensés révelent qu’il y a de nombreuses
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perspectives permettant d’aborder cette question. Certains modeles sont davantage ancrés dans les cadres
institutionnels et organisationnels alors que d’autres sont orientés vers des fonctions (p. ex., technologique ou
informationnelle), ou encore, ils sont enracinés dans une perspective clinique ciblant davantage une partie du
travail opérationnel. Chacune de ces perspectives apporte des ¢léments intéressants et pertinents pour comprendre
I’évolution et certains aspects de la maturité numérique atteinte par une organisation. Plusieurs angles d’approche
a la question peuvent donc étre pris, mais ce choix n’est pas insignifiant. Il aura des incidences sur ce qui sera
mesuré et finalement sur ce qui sera transformé, car cette mesure servira a orienter les efforts financiers,
organisationnels, technologiques ou humains. Les données qui seront recueillies au fil du temps montreront
comment 1’organisation se comporte par rapport aux divers aspects couverts par les stratégies de mesure et les
indicateurs. De méme, la mesure aura des impacts sur les comparaisons interorganisationnelles. L’interprétation
de la maturité atteinte par 1’organisation et des actions a prendre sera directement influencée par 1’approche
retenue. De plus, il faut aussi éviter que la mesure devienne la cible a atteindre (loi de Goodhardt®) et que la
transformation de 1’organisation soit perdue de vue en cours de route.

Deuxiémement, il y a une quantité innombrable d’indicateurs potentiels dérivés des multiples perspectives ou
dimensions de I’organisation numérique attendue. C’est entre autres ce qu’a montré la revue de la littérature. Les
entretiens ont aussi montré une multiplicité d’éléments a mesurer sur la base des pratiques et de la compréhension
de chacun des répondants de ce qu’était le numérique pour leur organisation ou leur unité de travail. Il n’y avait
pas d’uniformité dans la compréhension qu’ont les membres du personnel de ce qu’est le numérique. Il serait
difficile et probablement sous-optimal de tenter de prendre en considération et de mesurer tous les éléments
mentionnés. Cela représenterait une trop grande quantité de facteurs ou d’¢éléments. L’utilité d’un tel travail
demeurerait douteuse, car il serait laborieux, voire impossible, d’en assurer une interprétation cohérente,
suffisamment précise en vue d’une utilisation judicieuse pour la prise de décision. Il faut donc trouver une
manicre de réduire ce nombre aux éléments les plus pertinents pour assurer un suivi et alimenter la prise de
décision.

Cette difficulté souléve la question de savoir a partir de quels critéres construire un cadre pertinent pour orienter
le choix des indicateurs qui serviront a mesurer la maturité. C’est ici que les deux hypothéses que nous avons
formulées pour la théorie du changement posent les bases d’un cadre permettant de dégager et de choisir un
certain nombre d’indicateurs a considérer. Comme 1’ont fait ressortir les hypothéses de la théorie du changement,
I’¢laboration d’un tel cadre devrait s’appuyer sur au moins deux critéres. D’abord, il faut prendre en considération
I’étendue ou la couverture des diverses composantes de 1’organisation. Ensuite, il faut lier entre elles les actions
de I’organisation a partir de ses trois niveaux de fonctionnement : stratégique, tactique et opérationnel. Par
exemple, si des orientations stratégiques pour la transformation vers le numérique sont énoncées et que cette

5 La loi de Goodhardt stipule que lorsqu’une mesure devient un objectif, elle cesse d’étre une bonne mesure. Plus concrétement, cela
signifie que les acteurs se concentreront sur ce qui fait bouger la mesure, ce qui ne permet plus d’avoir une représentation fiable du
phénomeéne sous-jacent que la mesure exprime. Par exemple, le taux de chdmage devient une mesure de moins en moins pertinente au

fur et a mesure que celle-ci se politise et que sa réduction devient un objectif de politique publique.
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part, par I’existence ou le développement de procédures concretes de mise en ceuvre (niveau opérationnel) des
formations. Par exemple, comme I’illustre la figure 1, qui porte sur la cohérence intersectionnelle de la mesure
de la maturité numérique, il y a douze grandes intersections constituées du croisement entre quatre composantes
(humaine, informationnelle, technologique et organisationnelle) et trois niveaux d’action (stratégique, tactique et
opérationnel). Lorsqu’une initiative au niveau opérationnel est mise de I’avant, ici dans la composante
technologique, 1’organisation doit veiller a lier cette initiative aux autres niveaux d’action (tactique et stratégique)
et aux autres composantes (humaine, informationnelle et organisationnelle) a travers un questionnement
approprié. Par exemple, est-ce que I’implantation du nouveau logiciel a des implications pour la formation des
employés (composante humaine) ou pour le partage de I’information (composante informationnelle)? De méme,
il faut se demander si ce choix est cohérent avec les autres choix technologiques de 1’organisation et s’il peut s’y
intégrer de la maniére souhaitée (niveau tactique). Le niveau de maturité numérique devient le résultat du
changement obtenu a partir d’un mod¢le intersectionnel intégré défini par la présence d’éléments concrets, mais
interreliés a chacun des niveaux et a travers les composantes et sous-composantes (voir la section plus bas),
I’amplitude de la couverture des enjeux et le degré de cohérence. En décortiquant les étapes logiques qui sous-
tendent la théorie derriere le fonctionnement d’un établissement, dont sa mission, ses extrants et ses résultats
souhaités, il devient possible de cerner les facteurs de réussite ou les points d’achoppement. En d’autres mots,
cette approche permet de définir les catégories et les indicateurs clés a la base du fonctionnement de 1’organisation
et de ce qui doit changer pour qu’elle atteigne divers niveaux de maturité numérique.

Troisiémement, il faut noter que chaque organisation pourrait avoir des objectifs différents pour diverses raisons.
Ces motifs peuvent étre liés au budget, a son historique quant a I’évolution du parc informatique, a la nature de
ses activités, aux facteurs de production en cause (humain, technologie, information) ou simplement a ses
priorités. Il est important que I’approche permette un certain degré de séquencage pour respecter la subjectivité
propre au choix des priorités organisationnelles et que 1’on puisse mesurer ce sur quoi I’organisation souhaite
travailler. L’un des aspects souvent critiqués de la tendance a mesurer et a comparer la « performance » des
organisations est d’ailleurs le fait de ne pas tenir compte de leurs spécificités (Kitchin, 2022).
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Enfin, les entretiens tenus avec des gestionnaires de divers horizons des deux établissements ont fait ressortir
I’importance de mesurer la maturité numérique a la lumiere du fonctionnement global de 1’organisation. Il y a
plusieurs perspectives, et les messages doivent étre explicites quant a ce qui est recherché par la transformation.
Les entretiens ont montré qu’il n’y a pas de compréhension commune, mais divers points de vue hétérogeénes.
Ces points de vue ne sont pas incompatibles, mais ne sont pas tous partagés et ne permettent pas de former une
vision cohérente. Ce manque de vision partagée pourrait aussi nuire a I’atteinte de scores de maturité plus élevés.

Sur cette base, nous avons construit le tableau 3 ci-dessous, qui permet de visualiser le fondement du modele de
maturité, et un exemple d’application avec quelques questions pour chaque composante et niveau. Pour éviter de
tomber dans le piege de la loi de Goodhardt, nous suggérons de mesurer la maturité au moyen de plusieurs
stratégies. Le tableau 3 a été¢ construit pour montrer le type d’indicateurs requis pour assurer la cohérence
interniveau.

» Premiere stratégie : éléments fondamentaux

D’abord, il est proposé de mesurer la présence de divers éléments fondamentaux sur la base de questions simples
qui appellent des réponses binaires. C’est-a-dire qu’il y a présence ou non d’un ¢lément d’une sous-composante
donnée. Ces questions sont formulées a 1’intérieur des composantes et des sous-composantes du modele. Par
exemple, dans la composante humaine, nous pourrions retrouver la sous-composante compétences. Cette dernicre
pourrait étre 1’objet d’une ou de plusieurs mesures aux différents niveaux, dont le stratégique (est-ce que
I’organisation dispose d’une orientation en maticre de développement des compétences numériques?), le tactique
(y a-t-il un budget affect¢ au développement des compétences numériques?) et 1’opérationnel (y a-t-il un
processus pour offrir des formations en vue de développer les compétences numériques?). Le méme scénario
devrait se répéter pour chacun des éléments de chaque composante et sous-composante. Plusieurs éléments
peuvent étre rattachés a une méme sous-composante. Par exemple, sur les compétences, il pourrait y avoir un
¢lément li¢ aux orientations et un autre li¢ a I’existence d’une description de ces compétences.

Chacune des sous-composantes comptera pour un point et chacun des éléments fondamentaux (indicateurs), pour
un quart de point, pour prendre en considération leur contribution a la mesure de la maturité. Il est a noter qu’au-
dela d’un certain nombre d’indicateurs pour une méme sous-composante, il serait plus pertinent de revoir la sous-
composante, qui est possiblement trop vague, et la subdiviser en plusieurs sous-composantes.

La variable pour mesurer les sous-composantes et leurs indicateurs (SCI) :

Mesure des sous-composantes et de leurs indicateurs
SCI = nombre de sous-composantes avec réponse positive a au
moins un indicateur pour un méme niveau

1 point par sous-composantes avec au moins une réponse
positive pour un méme niveau + 0,25 par indicateur

= Deuxiéme stratégie : mesure de couverture et d’évaluation
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A la premiére mesure s’ajoute une mesure de couverture des différents composantes et niveaux ainsi qu’une
mesure d’évaluation. Ceci force la prise en compte de I’ensemble des aspects a considérer et de I’importance
d’évaluer leur efficacité. La maturité est directement affectée par la reconnaissance d’ une complémentarité entre
les questionnements qui concernent les niveaux et ceux qui concernent les dimensions. Une organisation qui
ciblerait uniquement la composante humaine ou technologique n’aurait pas la méme maturité numérique qu’une
organisation qui prendrait en considération I’ensemble des composantes a chacun des niveaux. L’espace
numérique requiert des innovations technologiques et organisationnelles qui engendrent la nécessité de repenser
tant la composante humaine (p. ex., compétences, littératie) qu’informationnelle (p. ex., flux d’information, régles
de gouvernance). Pour atteindre une maturité plus grande, 1’organisation doit donc prendre en considération les
quatre composantes et les trois niveaux. De méme, sans une évaluation en continu, elle ne pourra connaitre
I’efficacité de ses mesures tandis qu’elle évolue vers un fonctionnement numérique.

La couverture maximale est de 12, soit un point par composante et par niveau. La présence d’une obligation
d’évaluation permettra de doubler le score de la couverture. Comme on ne peut évaluer I’ « inexistant », la mesure
d’évaluation doit étre étroitement liée aux dimensions prises en considération dans le modéele. Cette mesure de
couverture et d’évaluation répond a la seconde hypothése de la théorie du changement énoncée plus tot. Elle force
I’organisation a s’interroger sur 1’ensemble des ¢léments de transformation et de leur efficacité. Ici, le but n’est
pas de mesurer les interrelations ou interdépendances, mais simplement la prise en compte d’un maximum
d’¢léments et de la volonté d’en connaitre I’efficacité.

La variable pour mesurer la couverture et I’évaluation est COUE et se mesure de la fagon suivante :

Mesure de couverture et d’évaluation
COUE = nombre de composantes avec au moins un
indicateur pour un méme niveau

1 point par nombre de composantes avec au moins un
indicateur par niveau
x 2 (s’il y a une obligation d’évaluation)

= Troisieme stratégie : mesure de cohérence

Enfin, le calcul est enrichi par une mesure de cohérence qui vise a apprécier la capacité de I’organisation a intégrer
I’ensemble des ¢léments au sens de March (1999). La mesure de couverture assure qu'un maximum d’éléments,
sinon tous, sont pris en considération, alors que la mesure de cohérence permet d’apprécier a quel point
I’organisation intégre le stratégique, le tactique et I’opérationnel pour chacune des composantes. Autrement dit,
il ne suffit pas d’avoir un plan a haut niveau, il faut aussi que des mesures tactiques soient ¢laborées (coordination,
financement, etc.) et que des mesures opérationnelles permettent une mise en ceuvre (processus, activités, etc.).
Le calcul de cohérence se fait a partir de chacune des sous-composantes, ¢’est-a-dire que chaque sous-composante
devrait avoir au moins un indicateur avec une réponse positive a chacun des niveaux.
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La mesure de cohérence est représentée par la variable COH comme suit :

Mesure de cohérence
COH = réponse positive pour au moins un indicateur a
chacun des trois niveaux pour une méme sous-
composante

3 points pour une méme sous-composante ou il y a une
réponse positive aux trois niveaux

» Choix des indicateurs et du périmétre organisationnel

Les indicateurs sont présentés sous forme de questions. Ceux présentés au tableau 4 a la section 6.4 ont été
¢laborés a partir des critéres qui se retrouvent dans les modeles de maturité numérique recensés et des résultats
des entretiens. Il est important de noter que ces indicateurs sont avant tout des suggestions, et non des
prescriptions. Les indicateurs, de méme que les composantes et sous-composantes auxquelles ils sont rattachés,
doivent refléter ce qui est attendu de la transformation vers le numérique dans le secteur de la santé et des services
sociaux, dans ses établissements et installations.
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Malgré la présence d’un ensemble d’indicateurs et de composantes prédéfinis dans la littérature, il importe,
comme nous 1’avons déja mentionné, de construire les indicateurs/questions en fonction d’une « interprétation »
de ce que doit représenter la maturité numérique pour un secteur donné et selon le périmetre organisationnel
souhaité (unité de soins, installation, établissement ou toute autre unité). D’une part, cette approche permet
d’éviter les piéges propres a l’isomorphisme institutionnel, c’est-a-dire la tendance a reproduire, d’une
organisation a 1’autre, des pratiques, des principes, etc., simplement parce qu’ils apparaissent les plus
« légitimes » (DiMaggio et Powell, 1983).

Surtout, il importe que tous les périmetres retenus, par exemple, les centres hospitaliers, utilisent les mémes
composantes, sous-composantes et indicateurs que les autres périmetres de méme nature pour permettre la
comparaison. Il faut aussi reconnaitre que méme si une seule organisation chapeaute maintenant les services
sociaux et de santé (Santé Québec), il y a une forte dispersion géographique des installations et des établissements.
Le fait qu’il y ait plusieurs lieux est aussi un enjeu en soi (Bolduc, 2018). C’est pourquoi le mod¢le proposé doit
offrir une flexibilité quant au choix des indicateurs, lequel appartient a I’organisation a son plus haut niveau.

En effet, il revient au centre décisionnel de 1’organisation (dans ce cas-ci, Santé Québec) de décider du périmeétre
organisationnel qui servira de base et de ce qui est important a mesurer. La définition des indicateurs par le plus
haut niveau décisionnel, en collaboration avec le reste de I’organisation, assure un alignement entre le modele de
maturité numérique, les orientations stratégiques de 1’organisation et la comparabilité de la mesure. L’outil de
mesure et ses indicateurs devraient étre adaptés en tenant compte de plusieurs parametres. En raison de sa nature
potentiellement prescriptive pour assurer la comparabilité et le suivi dans le temps, il est indispensable de
s’assurer que les questions soient conformes a ces divers paramétres, mais qu’elles n’amenent pas non plus les
organisations dans des directions non souhaitées ou qu’elles ne les conduisent pas a s’éparpiller et a adopter des
mesures incohérentes. Il faut entre autres tenir compte des éléments suivants :

= les orientations gouvernementales (sur la transformation vers le numérique, la cybersécurité, mais aussi
les différents programmes);

= les lois et réeglements;

= les pratiques cliniques;

= les obligations professionnelles;

» Jes normes associées a plusieurs spécialités en TI et en santé (interopérabilité, programmation,
cybersécurité, etc.).

Enfin, le mode de calcul proposé permet une adaptation a I’évolution des acquis, des orientations et des objectifs
de l'organisation. Les questions peuvent étre changées, mais la mesure des sous-composantes et de leurs
indicateurs, de la couverture et de la cohérence demeure. Le score pourrait diminuer ou augmenter selon la
maniére d’aborder les nouvelles orientations et les nouveaux objectifs. En d’autres mots, la couverture, le suivi
et la cohérence ne sont jamais définitivement acquis.

6.3 Définition des sous-composantes
Cette section propose des €léments définitionnels des sous-composantes associés a chaque composante.
Composante humaine

e Formation
- Disponibilité de la formation sur I’organisation numérique (p. ex., cybersécurité, travail
collaboratif), les outils numériques ou I’information et les données pour les employés.

35



- Adéquation entre I’offre de formation et les besoins des employés de différentes catégories.
e Compétences

- Maitrise des compétences numériques® de 1’organisation.
- Intégration des compétences numériques dans les profils de compétences des différents titres
d’emplois.

e Littératie numérique

- Intégration de la littératie numérique’ dans la formation et le développement des employés.

Composante technologique

e Interopérabilité
- Capacité des logiciels, applications, dispositifs connectés, etc. utilisés par 1’organisation a
fonctionner ensemble au niveau sémantique, syntaxique ou technique, en particulier dans une
optique de transmission d’informations.
- Capacité de I’organisation a lier entre eux différents logiciels, applications, dispositifs connectés
conformément a des normes et a des exigences d’interopérabilité afin de faciliter la transmission
de I’information et I’automatisation de certaines taches.

e Architecture et développement
- Capacité de I’organisation a aligner sa planification technologique et son utilisation des outils
technologiques a ses objectifs organisationnels généraux.

- Capacité de I’organisation a adopter une démarche de développement informatique favorisant
I’intégration des modules des différentes applications.

e Infrastructures

- Capacité de I’organisation a maintenir et a mettre a jour ses infrastructures technologiques tout
en répondant aux besoins d’affaires (p. ex., réseaux, infonuagique).

e Cybersécurité

6 Un cadre de référence (ministére de I’Education, 2019) des compétences numériques a été produit par le ministére de 1’Education du
Québec et peut servir de référence : Cadre de référence de la compétence numérique.

711y a plusieurs fagons de concevoir la littératie numérique. Dans un contexte organisationnel, la définition de I’Ecole de la fonction
publique du Canada apparait adéquate : « La littératic numérique consiste a savoir utiliser efficacement et & comprendre les outils, les
technologies et les méthodes modernes pour stimuler la productivité, le travail d'équipe et la créativité sur le lieu de travail. » Voir
Série sur les compétences numériques : Comprendre la littératie numérique (DDN2-AS51) - EFPC

36


https://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/ministere/Cadre-reference-competence-num.pdf
https://www.csps-efpc.gc.ca/tools/articles/understanding-digital-literacy-fra.aspx

- Capacité de I’organisation a protéger ses actifs informationnels dans un objectif de résilience
face aux événements imprévus (cyberattaques, pannes, etc.).

- Normes, politiques et mesures mises en place pour assurer la protection des actifs
informationnels et conformité aux normes gouvernementales en maticre de cybersécurité.

Composante organisationnelle

e Services numériques aux patients

- Degré de numérisation des soins et services aux patients (télésanté).
- Capacité de I’organisation a répondre aux attentes des patients a 1’ére numérique (autonomie,
transparence, choix, prise en compte de I’expérience patient, etc.)

e Stratégie, gouvernance et leadership

- Formulation stratégique de la transformation vers le numérique, par exemple dans les documents

stratégiques de 1’organisation.

Position de la transformation vers le numérique dans la structure de I’organisation.

- Valorisation de la transformation vers le numérique au sein de 1’organisation.

- Communication de la transformation vers le numérique entre tous les niveaux de I’organisation
Aspects liés a la répartition des roles et responsabilités en matiere de transformation vers le
numérique au sein de 1’organisation.

e Cadre de gestion
- Disponibilité des ressources nécessaires (humaines, financieéres ou physiques) pour permettre la
mise en ceuvre des actions proposées dans les plans.
- Cadre normatif mis a niveau pour intégrer les nouvelles exigences de fonctionnement de
I’organisation numérique.

e Innovation
- Existence de pratiques et d’initiatives organisationnelles visant a stimuler I’innovation, c’es
a-dire visant I’expérimentation et 1’adoption de nouvelles fagons de faire.

Composante informationnelle
e Intelligence d’affaires

- Ensemble des démarches, initiatives ou projets visant a valoriser les données (utilisations
secondaires) pour améliorer la prise de décision et le suivi de la performance de 1’organisation.

e Gouvernance de I’information

t-
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- Implantation d’une approche de gouvernance de I’information au sein de 1’organisation qui
intégre a une méme table de gestion toutes les pratiques informationnelles allant des besoins
d’affaires aux normes d’encadrement (vie privée, acces, documentation, archivage, pratiques
professionnelles, etc.) et aux choix technologiques.

e Gestion des pratiques informationnelles

- Ensemble des pratiques (normes, cadres de gestion, guides, structures décisionnelles, comités,
etc.) guidant la facon dont I’information sous toutes ses formes et de toutes provenances est
collectée, conservée, valorisée et détruite dans 1’organisation.

- Niveau d’intégration de I’ensemble de ces aspects au sein des différents secteurs de
I’organisation.

e Connectivité organisationnelle

- Construction des flux informationnels de 1’organisation en valorisant 1’information sous toutes
ses formes et de toutes provenances afin d’appuyer la production des extrants de I’organisation
en réduisant ou en éliminant la redondance des sources.

6.4 Indicateurs potentiels selon les quatre composantes et les trois niveaux

Cette section présente un ensemble d’indicateurs sur la base des sources de preuve qui ont servi a cette recherche.
Ces indicateurs sont décomposé€s suivant les sous-composantes et les niveaux et sont formulés a titre illustratif
pour certains niveaux et certaines sous-composantes. Dans certains cas, pour montrer la diversité des questions
possibles, nous avons formulé plus d’une question dans le méme encadré.

Tableau S : Exemples d’indicateurs pour différents niveaux et sous-composantes

Humaine Stratégique Tactique Opérationnel

Littératie L’organisation a-t-elle un Y a-t-il une coordination des La littératie numérique

numérique plan d’ensemble pour efforts (ressources) pour est-elle prise en
connaitre I'évolution de la | maintenir un niveau de compte dans le
littératie numérique en son | littératie numérique conforme développement des
sein? aux besoins des divers

compétences des

, oo €
secteurs de 'organisation” employés? Comment?

Compétences Les compétences L’organisation se base-t-elle Y a-t-il des actions
numériques sont-elles sur un référentiel de concrétes pour
considérées dans les compétences humériques s’assurer que les
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plans stratégiques liés au
RH, ou encore, a
l'implantation de
technologies dans
'organisation?

pour déterminer les
compétences numeériques
nécessaires aux employés?

employés ont les
compétences
numeériques
nécessaires pour leur
poste et leur corps
d’emploi?

Formation

Le plan stratégique de
I'organisation en matiére
de formation est-il
développé dans une
démarche inclusive quant
aux projets et besoins
technologiques?

Y a-t-il une coordination
organisationnelle des
budgets de formation en
matiére technologique?

Est-ce que des budgets
sont alloués a la formation
des employés lors de
lintroduction d’outils
technologiques?

Technologie

Interopérabilité

La stratégie
organisationnelle en
matiere de nouvelles
technologies oblige-t-elle
un questionnement afin
d’assurer que chaque
projet réponde a des
normes
organisationnelles?

Y a-t-il des normes
d’interopérabilité et une
coordination de
I'application de ces
normes au niveau de
l'organisation dans le
choix des technologies?

Y a-t-il des mécanismes
d’approbation et de suivi
pour assurer que les
technologies choisies et
implantées sont
interopérables?

Architecture et
développement

Est-ce que le
développement
technologique et la
transformation vers le
numérique sont pilotés
selon une approche
d’architecture
d’entreprise?

e Y a-t-ilune
coordination quant a
I'architecture
d’entreprise qui
assure l'intégration
des efforts des
différents secteurs de
'organisation?

o Le développement
des applications se
fait-il selon une
approche de
développement
modulaire
intersectoriel?

L’application et le respect
de I'architecture
d’entreprise sont-ils
audités?

Infrastructures Y a-t-il un plan de mise a Y a-t-il un budget consacré a | Y a-t-il des critéres
niveau technologique pour | la mise a niveau des contraignants qui guident
'ensemble des équipements et encadrent le choix des
installations? technologiques? infrastructures en fonction
de la transformation vers
le numérique?
Cybersécurité La cybersécurité est-elle Y a-t-il des processus de Les employés regoivent-ils

intégrée dans la
planification stratégique de
'organisation?

coordination pour la mise en
place des politiques et
interventions en matiére de
cybersécurité?

réguliérement des
formations en sécurité de
l'information tenant
compte des risques
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particuliers liés a
'information de santé?

Organisationnel

Services
numeériques aux
patients

Est-ce que la
transformation vers
le numérique et sa
dimension
prestation de
services en ce qui
a trait aux
employés sont
inscrites dans les
documents
stratégiques de
'organisation?
Est-ce que les
pratiques
organisationnelles
relatives aux
services aux
usagers font I'objet
de révision en
fonction de la
transformation vers
le numérique?

Y a-t-il des
directives
organisationnelles
pour rendre
certaines
informations
clinico-
administratives
plus accessibles au
patient dans un

Y a-t-il des processus de
coordination des initiatives
de services numériques aux
patients?

Les patients qui le
désirent peuvent-
ils recevoir une
confirmation et un
rappel
électroniques de
leur prochain
rendez-vous?

Le déploiement et
I'utilisation des
outils numeériques
(p. ex., objets
connectés) aupres
des patients
s’accompagnent-ils
d’'une approche de
développement
des savoirs-
patient?

Existe-t-il une
ressource
numeérique aidant
les patients a
s’orienter au sein
des installations?

souci de

transparence?
Stratégie, Le plan e Est-ce que des Y a-t-il des changements
gouvernance et stratégique, le plan mesures sont en conc’rets. dans_ les modes
leadership d’action et le plan place pour d’opération mis en place

de transformation
vers le numérique
sont-ils alignés?
Est-ce que la
transformation vers
le numérique, sa
gouvernance et
son leadership sont

coordonner les
actions de ces
différents plans?

e Les parties prenantes
internes et externes
sont-elles intégreées a
la gouvernance de la

pour refléter les
orientations stratégiques?
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inscrits dans les
documents
stratégiques de
'organisation?

e Leplande
transformation vers
le numérique
prend-il en compte
les extrants et les
effets visés par
'organisation?

e Y a-t-ilune
démarche de
gestion des risques
qui accompagnent
le déploiement de
la transformation
vers le numérique?

transformation vers le
numérique?

La transformation
vers le numérique
est-elle pilotée par
une unité désignée
(cette unité peut
aussi étre
responsable d’autres
aspects, comme
l'intelligence
d’affaires et la
gouvernance de

l'information)?
o Sioui, cette
unité a-t-elle

un lien direct
avec la haute
direction?

o Compte-t-elle
une
représentation
de 'ensemble
des secteurs
de
'organisation?

Y a-t-il une équipe de
gestion du
changement
responsable du suivi
du déploiement de la
transformation vers le
numeérique?

Y a-t-il des attentes
clairement exprimées
pour les
gestionnaires par
rapport a la
transformation vers le
numeérique?

Ressources et
cadre de gestion

e Est-cequela
transformation vers
le numérique et sa
dimension
« processus de
travail »
(fonctionnement)
sont inscrits dans
les documents

Est-ce que des
budgets sont alloués
pour revoir les
pratiques de travail
en mode numérique?
Est-ce que les plans
financiers reflétent
les documents
stratégiques en
matiére
d’engagement a la

Y a-t-il des mécanismes
de vérification,
d’évaluation ou de
reddition de comptes pour
assurer le respect des
orientations budgétaires et
'usage des ressources
consacrées a la
transformation vers le
numeérique?
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stratégiques de
'organisation?

e Existe-t-il des
normes ou des
guides a suivre lors
de l'implantation de
nouvelles
technologies pour
remettre en
question et
repenser les
processus de
travail?

e Est-cequela
transformation vers
le numérique et sa
dimension
« ressources »
sont inscrites dans
les documents
stratégiques de
'organisation?

transformation vers le
numeérique?

o Existe-t-il des
mécanismes pour
revoir le cadre de
gestion lors de
l'implantation de
nouvelles
technologies et de
nouvelles pratiques
de travail?

Innovation

L’innovation fait-elle partie
des plans stratégiques de
'organisation?

Y a-t-il un processus
permettant de recueillir et de
faire essaimer les pratiques
innovantes?

e L’organisation offre-t-
elle du temps et des
ressources
consacrées au
développement de
pratiques innovantes?
(Si oui, y a-t-il un
nombre d’heures par
mois que les employeés
peuvent consacrer a
l'innovation?)

Informationnel

Intelligence
d’affaires

L’intégration de
l'intelligence d’affaires
dans la prise de décision
fait-elle partie des
orientations stratégiques
de I'organisation?

Existe-t-il une unité
consacrée a l'intelligence
d’affaires?

L’organisation posséde-t-
elle une salle de pilotage
ou un centre de
commandement?

Gouvernance de

La transformation vers le

Existe-t-il un mécanisme de

Comment la gestion des

l'information numérique est-elle gouvernance de l'information | technologies, de la
associée a une démarche | relié a la haute direction? documentation, des
de gouvernance de données ou de I'accés et
l'information? de la protection est-elle
intégrée au niveau
opérationnel?
Gestion des Y a-t-il des orientations Y a-t-il une répartition des Les normes et pratiques
pratiques stratégiques en matiére de | rOles et responsabilités bien | en matiére de gestion des

informationnelles

gestion des données

définie au niveau de

données sont-elles
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inscrites dans le plan
stratégique ou le plan de
transformation vers le
numeérique?

I'organisation en matiére de
gestion des données?

uniformisées au sein des
secteurs cliniques et des
fonctions administratives
similaires?

Connectivité
organisationnelle

L’information et ses
diverses utilisations réelles
et potentielles sont-elles
prises en considération
dans les plans
stratégiques de
I'organisation?

Existe-t-il une norme ou un
outil consacré a
I'optimisation de la
circulation de l'information
entre les différents secteurs?

Les différentes directions
développent-elles des
initiatives visant a
reconceptualiser la
circulation de l'information
avec d’autres secteurs de
I'organisation?
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7. Conclusion

Comme cette recherche a permis de le constater, la transformation vers le numérique des organisations est un
travail complexe. L’exercice requiert de multiples changements organisationnels. Il exige une réflexion
exhaustive sur de multiples éléments constitutifs de 1’organisation et les interdépendances qui les lient. La mesure
de I’évolution organisationnelle vers une organisation numérique n’est donc pas une chose simple. Elle doit
prendre en considération cette multiplicité de facteurs, leur évolution et, surtout, la fagon dont les éléments
transformés parviennent a s’intégrer les uns aux autres de fagcon sensée, efficiente et efficace.

La présente recherche a fait ressortir que la mesure de la maturit¢ numérique peut s’effectuer de diverses
manigéres, en touchant a plus ou moins d’éléments, ou encore, en ciblant des zones plus ou moins grandes de
I’organisation. Cette diversité de modeles est intéressante parce qu’elle offre plusieurs options selon les objectifs
de mesure recherchés, mais elle rend difficile la comparaison. La multiplicité des modéles et de leurs composantes
a aussi montré la complexité de ce qu’est une transformation vers le numérique.

La perspective adoptée dans ce rapport est celle de I’organisation. Comme la plupart des modeles recensés, la
mesure de la maturité numérique abordée ici n’est ni purement technologique, humaine ou informationnelle. Ce
qui distingue la mesure proposée des autres mesures et qui vient complémenter les modéles existants est qu’elle
vise d’abord a établir un cadre de mesure qui soit le plus cohérent et intégré possible dans une perspective
organisationnelle. Le développement d’une théorie du changement fondée sur diverses sources de preuve a
permis de mettre en relief deux hypothéses centrales a I’atteinte de la maturité numérique sur lesquelles la mesure
est fondée. Faisant appel aux divers éléments qui constituent une organisation numérique, ces deux hypothéses
ont permis de mettre en avant I’importance des interdépendances qui favorisent la cohérence entre les
composantes touchées par la transformation et entre les niveaux d’action essentiels a la transformation. Le modele
suscite donc une réflexion compléte sur les actions a réaliser et a intégrer entre tous les niveaux (stratégique,
tactique et opérationnel) et entre les composantes. Le modele de mesure permet de cibler une zone plus ou moins
grande — un établissement, une unité de travail, etc. — mais elle oblige a s’intéresser aux niveaux d’action et aux
grandes composantes de 1’organisation et, donc, a les intégrer. C’est ce qui affectera le score atteint. Ainsi, au-
dela de transformations plus ponctuelles ou locales qui participent a la transformation d’une organisation vers le
numérique, I’approche a permis de fagonner un modele qui prend en considération les leviers a activer pour
assurer la cohérence d’ensemble.

Comme nous ’avons noté, il n’y a pas une compréhension commune de ce qu’est le numérique ni de ce que
représente la maturité numérique d’une organisation. Il n’existe pas non plus de modele unique pour mesurer
cette maturité. Nous avons pu constater que chaque modele est ancré dans les conceptions singuliéres
qu’entretiennent les diverses parties prenantes au sujet de la maturité numérique. De fagon générale, le calcul des
bénéfices de la maturité numérique est aussi fait de cette maniere, ¢’est-a-dire qu’il emprunte différents chemins
en fonction d’objectifs sectoriels. Cependant, tous s’entendent pour dire qu’il y a des bénéfices a une telle mesure.
En effet, laisser libre cours a I’évolution vers le numérique en fonction des multiples initiatives « locales » est
une chose. En revanche, c’est autre chose de connaitre 1’état des lieux et, surtout, les efforts faits et a faire, a
I’intérieur d’un cadre structuré et intégré. Comme le rapport 1’a montré, le travail de mesure demeure complexe.
En revanche, si la mesure est bien calibrée, elle peut produire de nombreux avantages. Dans le secteur de la santé,
les projets complexes, comme le DSN, ne pourraient que bénéficier d’une mesure de la maturité numérique,
précisément parce que pour étre effectifs et atteindre leurs objectifs, ces projets requierent de multiples
changements et transformations dans toutes les parties de I’organisationet dans tous ses systémes et sous-systémes
culturels. La mesure pourra servir de rambarde pour éviter des oublis ou des dérives. C’est ainsi que la mesure
de la maturité numérique peut procurer des bénéfices intéressants. Entre autres, elle permet d’abord de connaitre
I’avancement des initiatives et de voir les investissements qui restent a faire. Ce travail permet d’avoir une
compréhension dans le temps, mais aussi de se comparer avec d’autres projets. Ensuite, la mesure permet de ne
pas occulter une ou plusieurs composantes. De plus, elle permet de faire les liens essentiels entre les opérations,
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la stratégie et les besoins tactiques de coordination. Enfin, c’est un outil de planification financiére et de
ressources humaines indispensable.

Finalement, il y a une certaine flexibilité¢ intrinséque au mod¢le dans le choix des sous-composantes et des
indicateurs retenus. Cette flexibilité vise a permettre a 1’organisation de mesurer sa maturité numérique en tenant
compte de sa réalité (budgets, compétences disponibles, etc.), mais toujours en considérant tous les niveaux de
’action organisationnelle.
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