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Présentation de la revue

Sous I'impulsion de M. Fati¢ OUATTARA, Professeur titulaire de
philosophie a I'Université Joseph KI-ZERBO, et avec la collaboration
d’Enseignants-Chercheurs et Chercheurs qui sont, soit membres du
Centre d’Etudes sur les Philosophies, les Sociétés et les Savoirs
(CEPHISS), soit membres du Laboratoire de philosophie (LAPHI), une
nouvelle revue vient d’étre fondée a Ouagadougou, au Burkina Faso,
sous le nom de « Revue LES TISONS ».

Revue internationale des Sciences de ’'Homme et de la Société, la
Revue LES TISONS vise a contribuer a la diffusion de théories, de
connaissances et de pratiques professionnelles inspirées par des travaux
de recherche scientifique. En effet, comme le signifie le Larousse, un
tison est un « morceau de bois bralé en partie et encore en ignition ».

De fagcon symbolique, la Revue LES TISONS est créée pour mettre
ensemble des tisons, pour rassembler les chercheurs, les auteurs et les
idées innovantes, pour contribuer au progres de la recherche
scientifique, pour continuer a entretenir la flamme de la connaissance,
afin que sa lumiecre illumine davantage les consciences, éclaire les
ténebres, chasse lignorance et combatte 'obscurantisme a travers le
monde.

Dans les sociétés traditionnelles, au clair de lune et pendant les
périodes de froid, les gens du village se rassemblaient autour du feu
nourri des tisons : ils se voient, ils se reconnaissent a ’occasion ; ils
¢changent pour résoudre des probleémes; ils discutent pour voir
ensemble plus loin, pour sonder 'avenir et pour prospecter un meilleur
avenir des sociétés. Chacun doit, pour ce faire, apporter des tisons pour
entretenir le feu commun, qui ne doit pas s’éteindre.
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La Revue LES TISONS est en cela pluridisciplinaire, I'objectif
fondamental étant de contribuer a la fabrique des concepts, au
renouvellement des savoirs, en d’autres mots, a la construction des
connaissances dans différentes disciplines et divers domaines de la
science. Elle fait alors la promotion de l'interdisciplinarité, c’est-a-dire
de Tlinclusion dans la diversité a travers diverses approches
méthodologiques des problemes des sociétés.

Semestrielle (juin, décembre), thématique au besoin pour les
numéros spécifiques, la Revue LES TISONS publie en francais et en
anglais des articles inédits, originaux, des résultats de travaux pratiques
ou empiriques, ainsi que des mélanges et des comptes rendus d’ouvrages
dans le domaine des Sciences de 'Homme et de la Société :
Anthropologie, Communication, Droit, Ecologie, Economie,
Environnement, Géographie, Histoire, Linguistique, Philosophie,
Psychologie, Sociologie, Sciences politiques, Sciences de gestion,
Sciences de la population, etc.

Peuvent publier dans la Revue LES TISONS, les Chercheurs, les
Enseignants-Chercheurs et les doctorants dont les travaux de recherche
s’'inscrivent dans ses objectifs, thématiques et axes.

La Revue LES TISONS comprend une Direction de publication, un
Secrétariat de rédaction, un Comité scientifique et un Comité de lecture
qui assurent I’évaluation en double aveugle et la validation des textes qui
lui sont soumis en version électronique pour étre publiés (en ligne et

papier).

Mode de soumission et de paiement
La soumission des articles se fait a travers le mail suivant:
estisons@revuelestisons.bf; revuelestisons.ujkz@gmail.com.
L’évaluation et la publication de Tarticle sont conditionnées au
paiement de la somme de cinquante mille (50.000) francs CFA, en raison
de vingt mille (20.000) francs CFA de frais d’instruction et trente mille
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(30.000) francs CFA de frais de publication. Le paiement desdits frais
peut se faire par Orange money (00226.66.00.66.50, identifié¢ au nom de
OUATTARA Fatié), par Western Union ou par Money Gram.

Considération éthique

Les contenus des articles soumis et publiés (en ligne et en papier)
par la Revue LES TISONS n’engagent que leurs auteurs qui cedent leurs
droits d’auteur a la revue.

Normes éditoriales

Les textes soumis a la Revue LES TISONS doivent avoir été écrits
selon les NORMES CAMES/LSH adoptées par le CTS/LSH, le 17
juillet 2016 a Bamako, lors de la 38¢ session des CCL.

Pour un article qui est une contribution théorique et fondamentale :
Titre, Prénom et Nom de l'auteur, Institution d’attache, adresse
¢lectronique, Résumé en Francgais, Mots clés, Abstract, Key words,
Introduction (justification du theme, problématique,
hypothéses/objectifs scientifiques, approche), Développement articulé,
Conclusion, Bibliographie.

Pour un article qui résulte d’une recherche de terrain : Titre, Prénom
et Nom de l'auteur, Institution d’attache, adresse électronique, Résumé
en Francais, Mots clés, Abstract, Key words, Introduction,
Méthodologie, Résultats et Discussion, Conclusion, Bibliographie.

Les articulations d’un article, a 'exception de l'introduction, de la
conclusion, de la bibliographie, doivent ¢tre titrées, et numérotées par
des chiffres (ex: 1.;1.1,; 1.2; 2;; 2.2,; 2.2.1; 2.2.2; 3,; etc.).

Les passages cités sont présentés en romain et entre guillemets.
Lorsque la phrase citant et la citation dépassent trois lignes, il faut aller
a laligne, pour présenter la citation (interligne 1) en romain et en retrait,
en diminuant la taille de police d’un point.
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Les références de citation sont intégrées au texte citant, selon les cas,
de la facon suivante :

- (Initiale(s) du Prénom ou des Prénoms de l'auteur. Nom de
I’Auteur, année de publication, pages citées);

- Initiale (s) du Prénom ou des Prénoms de lauteur. Nom de
I’Auteur (année de publication, pages citées).

Exemples :

En effet, le but poursuivi par M. Ascher (1998, p. 223), est « d’élargir
Ihistoire des mathématiques de telle sorte qu’elle acquicre une
perspective multiculturelle et globale (...), d’accroitre le domaine des
mathématiques : alors qu’elle s’est pour 'essentiel occupé du groupe
professionnel occidental que 'on appelle les mathématiciens (...) ».

Pour dire plus amplement ce qu’est cette capacité de la société civile,
qui dans son déploiement effectif, atteste qu’elle peut porter le
développement et I’histoire, S. B. Diagne (1991, p. 2) écrit :

Qu’on ne s’y trompe pas : de toute manicre, les populations ont
toujours su opposer a la philosophie de I'encadrement et a son
volontarisme leurs propres stratégies de contournements. Celles la,
par exemple, sont lisibles dans le dynamisme, ou a tout le moins, dans
la créativité dont sait preuve ce que I'on désigne sous le nom de
secteur informel et a qui il faudra donner l'appellation positive
d’économie populaire.

Le philosophe ivoirien a raison, dans une certaine mesure, de lire,
dans ce choc déstabilisateur, le processus du sous-développement. Ainsi
qu’il le dit :

Le processus du sous-développement résultant de ce choc est vécu
concréetement par les populations concernées comme une crise
globale : crise socio-économique (exploitation brutale, chomage
permanent, exode accéléré et douloureux), mais aussi crise socio-
culturelle et de civilisation traduisant une impréparation
sociohistorique et une inadaptation des cultures et des
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comportements humains aux formes de vie imposées par les
technologies étrangeres. (S. Diakité, 1985, p. 105).

Les sources historiques, les références d’informations orales et les
notes explicatives sont numérotées en série continue et présentées en
bas de page.

Les divers éléments d’une référence bibliographique sont présentés
comme suit : NOM et Prénom (s) de lauteur, Année de publication,
Zone titre, Lieu de publication, Zone Editeur, pages (p.) occupées par
Particle dans la revue ou I'ouvrage collectif. Dans la zone titre, le titre
d’un article est présenté en romain et entre guillemets, celui d’un
ouvrage, d'un mémoire ou d’une these, d’'un rapport, d’'une revue ou
d’un journal est présenté en italique. Dans la zone Editeur, on indique
la Maison d’édition (pour un ouvrage), le Nom et le numéro/volume de
la revue (pour un article). Au cas ol un ouvrage est une traduction et/ou
une réédition, il faut préciser apres le titre le nom du traducteur et/ou
I’édition (ex : 2rde éd.).

Ne sont présentées dans les références bibliographiques que les
références des documents cités. Les références bibliographiques sont
présentées par ordre alphabétique des noms d’auteur :

AMIN Samir, 1996, Les défis de la mondialisation, Paris, 1.’ Harmattan.
AUDARD Cathérine, 2009, Qu'est ce que le libéralisme ¢ Ethique,
politigue, société, Paris, Gallimard.

BERGER Gaston, 1967, 1. homme moderne et son éducation, Patis,
PUF.

DIAGNE Souleymane Bachir, 2003, « Islam et philosophie.
Legons d’une rencontre », Diogene, 202, p. 145-151.
DIAKITE Sidiki, 1985, Violence technologique et développement. La

question africaine dn développement, Paris, 1.’ Harmattan.

Lrarticle doit étre écrit en format « Word », police « Times New
Roman», Taille «12 pts», Interligne «simple», positionnement
« justifié », marges « 2,5 cm (haut, bas, droite, gauche) ». La longueur de
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Particle doit varier entre 30.000 et 50.000 signes (espaces et caracteres
compris). Le titre de Iarticle (15 mots maxi, taille 14 pts, gras) doit étre
écrit (francais, traduit en anglais, vice-versa).

Le(s) Prénom(s) sont écrits en lettres minuscules et le(s) Nom(s) en
lettres majuscules suivis du mail de Pauteur ou de chaque auteur (le tout
en taille 12 pts, non en gras).

Le résumé (200 mots maxi, taille 12 pts) de l'article et les mots clés
(05) doivent étre écrits et traduits en francais/anglais.

Direction de publication

Directenr : Pr Fatié OUATTARA, PT, Philosophe, Université Joseph
KI-ZERBO (Burkina Faso)

Directenr adjoint :  Dr Moussa COULIBALY, Assistant, Economiste,
Université Nazi Boni (Burkina Faso)

Secrétariat de rédaction

Secrétaire:  Dr  Noumoutié SANGARE, Assistant, Philosophe,
Université Joseph KI-ZERBO (Burkina Faso)

Membres : Dr Abdoul Azize SODORE, MC, Géographe, Université
Joseph KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Beli Alexis NEBIE, Assistant, Psychologue, Université Joseph KI-
ZERBO (Burkina Faso);

Dr Boubi¢ BAZIE, MA, Historien, Université Joseph KI-ZERBO
(Burkina Faso);

Dr Edith DAH, MA, Philosophe, Université Joseph KI-ZERBO
(Burkina Faso);

Dr Mathieu Beli DAILA, MA, Linguiste, Universit¢é de Dédougou
(Burkina Faso);

Dr Paul-Marie MOYENGA, MA, Sociologue, Université Joseph KI-
ZERBO (Burkina Faso);
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Dr Sampala Fati BALIMA, MC, Politiste, Université Thomas
SANKARA (Burkina Faso);

M. Jean Baptiste PODA, Doctorant en Philosophie, Université Joseph
KI-ZERBO (Burkina Faso);

M. Lazard T. OUEDRAOGO, Doctorant en Philosophie, Université
Joseph KI-ZERBO (Burkina Faso);

M. Mahamat OUATTARA, Doctorant en Philosophie, Université
Joseph KI-ZERBO (Burkina Faso);

M. Saidou BARRY, Doctorant en Philosophie, Université Joseph KI-
ZERBO (Burkina Faso).

Comité de lecture

Dr Abdoul Karim SAIDOU, MC, Politiste, Université Thomas
SANKARA (Burkina Faso);

Dr Aimé D. M. KOUDBILA, MA, Philosophe, Université Joseph
KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr M. Alice SOME/SOMDA, MR, Philosophe, Institut des Sciences
des Sociétés/CNRST (Burkina Faso);

Dr Awa OUOBA, MC, Géographe, Université Joseph KI-ZERBO
(Burkina Faso) ;

Dr Bouraiman ZONGO, MA, Sociologue, Université Joseph KI-
ZERBO (Burkina Faso) ;

Dr Calixte KABORE, MA, Philosophe, Université Joseph KI-
ZERBO (Burkina Faso);

Dr Cheick Bobodo OUEDRAOGO, MC, Linguiste, Université
Joseph KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Clotaire Alexis BASSOLE, MC, Sociologue, Université Joseph
KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Dimitri Régis BALIMA, MC, Communicologue, Université
Joseph KI-ZERBO (Burkina Faso);
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Dr Donatien DAYOUROU, MC, Psychologue, Université Joseph
KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Edwige DEMBELE, MA, Economiste, Universit¢é NAZI BONIT
(Burkina Faso);

Dr Ftienne KOLA, MC, Philosophe, Université Norbert ZONGO
(Burkina Faso);

Dr Evariste R. BAMBARA, MC, Philosophe, Université Joseph KI-
ZERBO (Burkina Faso);

Dr FEzaie NANA, IR, Sociologue, INSS/CNRST (Burkina Faso);

Dr Fernand OUEDRAOGO, MA, Psychologue, Université Joseph
KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Firmin GOUBA, MC, Philosophe, IPERMIC/Université Joseph
KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Gaoussou OUEDRAOGO, MC, Philosophe, Université Joseph
KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Georges ROUAMBA, MC, Sociologue, Université Joseph KI-
ZERBO (Burkina Faso);

Dr Gninlnan Hervé COULIBALY, MA, Sociologue, Université
Pélétoro GON COULIBALY (Cote d’Ivoire) ;

Dr Hamado OUEDRAOGO, MA, Philosophe, Université Joseph
KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Isidore YANOGO, MC, Géographe, Universit¢é Norbert
ZONGO (Burkina Faso);

Dr Issaka YAMEOGO, MC, Philosophe, Universit¢é Norbert
ZONGO (Burkina Faso);

Dr Jean-Baptiste P. COULIBALY, MC, Historien, Université Joseph
KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Jérémi ROUAMBA, MC, Géographe, Université Joseph KI-
ZERBO (Burkina Faso);

Dr Kalifa DRABO, MA, Philosophe, Université Joseph KI-ZERBO
(Burkina Faso);
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Dr Kassem Salam SOURWEIMA, MC, Politiste, Université Thomas
SANKARA (Burkina Faso);

Dr Kizito Tioro KOUSSE, MA, Philosophe, Université Joseph KI-
ZERBO (Burkina Faso);

Dr Landry COULIBALY, MA, Historien, Université Joseph KI-
ZERBO (Burkina Faso);

Dr Lassané YAMEOGO, MA, Communicologue, Université
Thomas SANKARA (Burkina Faso);

Dr Lassina SIMPORE, MC, Archéologue, Université Joseph KI-
ZERBO (Burkina Faso);

Dr Léon SAMPANA, MC, Politiste, Université Nazi BONI (Burkina
Faso);

Dr Léonce KY, MC, Historien, Université Joseph KI-ZERBO
(Burkina Faso);

Dr Madeleine WAYAK PAMBE, MC, Démographe, Université
Joseph KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Magloire E. YOGO, MA, Sciences de I’éducation, Université
Joseph KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Moussa DIALLO, Assistant, Philosophe, Centre universitaire de
Manga, UNZ (Burkina Faso);

Dr Narcisse Taladi YONLI, MA, Sociologue, Université Joseph KI-
ZERBO (Burkina Faso);

Dr Noumoutié SANGARE, Assistant, Philosophe, Université
Joseph KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Ollo Pépin HIEN, CR, Sociologue, Institut des Sciences des
Sociétés/CNRST (Burkina Faso);

Dr Pascal BONKOUNGOU, MA, Philosophe, Université Joseph
KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Paul-Marie BAYAMA, MC, Philosophe, ENS de Koudougou
(Burkina Faso);
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Dr R. U. Emmanuel OUEDRAOGO, MA, Géographe, Université
Joseph KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Rasmata BAKYONO/NABALOUM, MC, Psychologue,
Université Joseph KI-ZERBO ((Burkina Faso);

Dr Relwendé D]IGUEMDE, Assistant, Philosophe, Centre
universitaire de Manga, UNZ, (Burkina Faso);

Dr Rodrigue BONANE, MR, Philosophe, Institut des Sciences des
Sociétés/CNRST (Burkina Faso);

Dr Rodrigue SAWADOGO, MC, Philosophe, Université Norbert
ZONGO (Burkina Faso);

Dr Roger ZERBO, MR, Sociologue, Institut des Sciences des
Sociétés/CNRST (Burkina Faso);

Dr Serge SAMANDOULGOU, MR, Philosophe, Institut des
Sciences des Sociétés (Burkina Faso);

Dr Souleymane SAWADOGO, MA, Philosophe, Université Joseph
KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Stanislas SAWADOGO, MA, Psychologue, Université Joseph
KI-ZERBO (Burkina Faso);

Dr Tongnoma ZONGO, CR, Sociologue, Institut des Sciences des
Sociétés/CNRST (Burkina Faso);
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Dr Zakaria SORE, MC, Sociologue, Université Joseph KI-ZERBO
(Burkina Faso);

Dr Zoubere DIALLA, MA, Sociologue, Centre universitaire de
Manga, UNZ, (Burkina Faso).

Comité scientifique international

Pr Abdoulaye SOMA, PT, Constitutionnaliste, Université Thomas
SANKARA (Burkina Faso);
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Pr Abdramane SOURA, PT, Démographe, Université Joseph KI-
ZERBO (Burkina Faso);

Pr Abou NAPON, PT, Linguiste, Université Joseph KI-ZERBO
(Burkina Faso);
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Résumé : La qualité des soins et I'accessibilité aux services de santé
demeurent des enjeux majeurs au Burkina Faso. Les technologies de
l'information et de la communication (TIC) sont souvent percues comme
des leviers incontournables de performance, tant pour les individus que
pour les organisations dans le systeme de santé burkinabé. Cependant, leur
intégration en milieu hospitalier pose un certain nombre de défis, et le
Centre Hospitalier Régional (CHR) de Tenkodogo ne fait pas exception a
cette réalité. L’objectif de cet article est de mettre en évidence les
perceptions des acteurs hospitaliers vis-a-vis de I'usage des TIC dans leur
environnement de travail. Pour atteindre cet objectif, une approche
qualitative a été privilégiée, reposant sur un guide d’entretien comme
principal outil de collecte de données. Au total, quarante (40) acteurs ont
été interrogés dans le cadre d’entretiens semi-directifs dont vingt (20)
professionnels de santé ; dix (10) patients ; huit (08) représentants des
structures étatiques et Organisation Non Gouvernemental (ONG) et deux
(02) administratifs de I’hopital. Les résultats montrent que les acteurs
interrogés se servent des TIC de multiples fagons et que leurs usages
favorisent 'amélioration des services proposés aux patients. D’une part,
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les TIC constituent un canal et moyen approprié pour la communication
entre professionnels de santé et la population. D’autre part, elles favorisent
I'accessibilité aux services sanitaires sur le plan économique, géographique
et social. Toutefois, des problemes d’ordre technique, financier, de
connexion freinent le rythme des changements que peuvent apporter les
TIC au CHR de Tenkodogo.

Mots-clés : Perceptions, technologies de linformation et de la
communication, Accessibilité aux soins, CHR, Burkina Faso/Tenkodogo

Abstract: The quality of care and access to health services remain major challenges in
Burkina Faso. Information and Communication Technologies (1CTs) are often
perceived as essential levers for performance, both for individuals and for organizations
within the Burkinabe health system. However, their integration into hospital settings
presents a number of challenges, and the Regional Hospital Center (CHR) of
Tenkodogo is no exception to this reality. The aim of this article is to highlight the
perceptions of hospital stakeholders regarding the wuse of 1CTs in their work
environment. To achieve this objective, a qualitative approach was adopted, based on an
interview guide as the main data collection tool. In total, forty (40) stakeholders were
interviewed through semi-structured interviews, including twenty (20) healthcare
professionals, ten (10) patients, eight (08) representatives of state structures and Non-
Governmental Organizations (INGOs), and two (02) hospital administrators. The
results show that the respondents use 1CTs in multiple ways and that their use
contributes to improving the services provided to patients. On the one hand, 1CTs
constitute an appropriate channel and means of communication between healthcare
professionals and the population. On the other hand, they enhance access to health
services in economic, geographic, and social terms. However, technical, financial, and
connectivity issues hinder the pace of changes that 1CTs could bring to the CHR of
Tenkodogo.

Keywords: Perceptions, information and communication Lechnology, accessibility to
care, Regional Hospital Center, Burkina Faso/ Tenkodogo
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Introduction

Les problemes d’accessibilité et de qualité des soins de santé
figurent parmi les préoccupations actuelles en Afrique et les
systemes de santé africains présentent de fortes disparités entre les
zones urbaines et rurales (S. Abba et al. 2010). Dans ce contexte, les
technologies de l'information et de la communication (TIC)
apparaissent comme des leviers essentiels pour atténuer ces
inégalités en facilitant le diagnostic, la prévention et le traitement des
maladies.

Le Burkina Faso, a I'instar de nombreux pays du Sud, a adopté
une politique de e-santé des 2004 et 2016 pour mieux s’adapter aux
¢évolutions technologiques et aux besoins croissants du systeme de
santé (MS, 2016), cette politique répond a des défis structurels
majeurs liés a plusieurs facteurs. Parmi ceux-ci figurent le faible acces
aux soins de santé de base, en raison des contraintes financiéeres,
géographiques et culturelles, ainsi que des indicateurs préoccupants
en matiere de santé publique.

A titre d’exemple, en 2021, le pays enregistrait 5 868 cas de déces
néonatals et 1 266 décés maternels (Annuaire statistique, 2021). A
cela, s’ajoute une insuffisance a la fois qualitative et quantitative du
personnel de santé (H. Kaboré, 2020). Ainsi, de nouvelles pratiques
volent le jour dans la stratégie de concevoir la médecine. Ces
nouvelles pratiques développent des capacités a partager des sons et
des images puis des données plus complexes par le biais des TIC (A.
Venot, 2013). En 2016, les nombres d’utilisations des TIC dans le
domaine de la santé étaient au nombre de 88 dont 3 solutions
seulement étaient interopérables (DSITS, 2010).

L’insuffisance de médecins, d’infirmiers et d’infrastructures de
soins de santé dans de nombreuses régions du Burkina Faso souleve
la question de Pacces aux soins et le besoin de lutilisation des
applications TIC. Ainsi, lors de la 17¢ édition du Numérique, tenue
du 09 au 13 novembre 2021 a Bobo-Dioulasso, les autorités
sanitaires ont souligné que I'avantage du numérique dans le secteur
de la santé réside dans le fait qu’il permet de combler le déficit en
ressources humaines qualifiées dans les régions sanitaires
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périphériques, tout en facilitant les échanges entre praticiens dans
Iintérét des patients. Le numérique a par ailleurs été d’un appui
remarquable lors de la pandémie de COVID-19, notamment a
travers le recours a la téléconsultation au Burkina Faso.

Dans cette dynamique, le Centre hospitalier régional (CHR) de
Tenkodogo a vu émerger plusieurs projets liés aux TIC (Rapport
annuel d’activités du CHR, 2022). Toutefois, comme le rappellent P.
Mallein et Y. Toussaint (1994), I'intégration des TIC ne peut étre
pleinement comprise qu’a travers les significations d’usage que les
usagers eux-mémes y projettent. Selon les observations faites sur
Putilisation des TIC a Tenkodogo lors de la pré-enquéte en 2022,
nombre de soignants et de patients continuent de privilégier la
médecine dite classique ou traditionnelle, et ce, malgré I'essor des
TIC dans le secteur de la santé a I’échelle mondiale ou elles sont de
plus en plus intégrées dans les pratiques de soins au 21%s.

Cet article se propose d’analyser les perceptions des
professionnels de santé et des usagers concernant l'utilisation des
technologies de l'information et de la communication (TIC) au
Centre Hospitalier Régional (CHR) de Tenkodogo.

1. Etat des lieux des connaissances et problématique

Plusieurs travaux (E. Jané et al., 2018 ; J.W.-B. ; Sangara, 2020 ;
Agence ecofin, 2021) ont fait état de I'introduction des TIC dans
divers domaines de la santé en contexte burkinabe. Ils ont montré
que les TIC offrent des nouveaux modes d’organisation, et
permettent une gestion des activités en temps réel avec une
flexibilité. En effet, la littérature montre clairement que la médecine
via les TIC offre des solutions bénéfiques. Ainsi, les travaux de S.
Bull et al. (2009) et de L.-A. Marsch et al. (2011) montrent plusieurs
avantages : réduction des colts de déploiement, meilleure
standardisation des procédures, fidélité des interventions, facilité de
mise a jour des contenus, et flexibilité dans les canaux de diffusion.

Cependant, malgré ces bénéfices tant pour les professionnels de
santé que pour les patient-e's, certains auteurs mettent en garde
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contre les limites de I'usage des TIC. I.-C. Mbemba (2018), et attire
l'attention sur le fait que la communication électronique peut altérer
la qualité de la relation humaine, en limitant la compréhension fine
des expériences vécues par les patient-e-s. Il souligne que, dans une
relation thérapeutique, les non-dits, leur interprétation et
Iétablissement de la confiance sont moins bien pris en charge par les
dispositifs numériques.

Des auteurs tels que J. Barnett (1984) ainsi que J. Francois et A.-
F. Andrain-Pontevia (2020) soulignent que l'usage des TIC
contribue a renforcer l'accessibilité aux soins de santé sur les plans
géographique, économique et social. En particulier, ces technologies
facilitent ’accés aux soins spécialisés dans les zones éloignées,
notamment grace aux possibilités de consultation par
vidéoconférence. A cet égard, N. Pelletier-Fleury (2002) observe que
la télémédecine, reposant sur des systemes de visioconférence et
d’imagerie numérique, permet une interaction entre médecin et
patient sans nécessiter leur présence physique dans un méme lieu. I
devient ainsi possible d’établir un diagnostic et de proposer un
traitement a distance.

Cependant, E. Pasquati (2010) insiste sur 'importance de prendre
en compte les dimensions socioculturelles pour assurer une
application pertinente des technologies. Il met en lumicre impact
des modalités de mise en ceuvre des TIC sur les structures
organisationnelles et les valeurs sociales propres aux contextes
locaux.

Dans cette perspective, plusieurs auteurs (S. Proulx et P. Breton,
2002 ; L. Pal¢, 2015 ; M. Bobillier-Chaumon, 2003) ont cherché a
clarifier les concepts d’usage, de perception et de technologies de
I'information et de la communication (TIC). Pour S. Proulx et P.
Breton, I'usage des TIC renvoie a un processus allant de 'adoption
a appropriation, en passant par I'utilisation effective des dispositifs
numériques. Partant de cette définition, nous postulons que les
usages sont indissociables des perceptions sociales. En ce sens,
Despujol (2001) affirme que la perception est « une interprétation de
signes » et non « une lecture d’images » qui se limiterait a contempler
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Pobjet reflété dans le miroir de la sensation. Il estime que 'objet n’est
pas donné tel quel dans la perception par sa nature, ses propriétés
sont déduites de ce que le sujet sait de 'objet par apprentissage et
habitude.

Aussi, la représentation sociale selon Denise Jodelet est « une
forme de connaissance, socialement élaborée et partagée, ayant une
visée pratique et concourante a la construction d’une réalité
commune a un ensemble social (D. Jodelet, 2003, p.53). Nous
retenons ici une acception plus sociale de la perception, inspirée de
S. Moscovici (1961), qui 'envisage comme un systeme de croyances
partagées a propos d’un objet social.

De son c6té, M. Bobillier-Chaumon (2003, p. 27) définit les TIC
comme « ’ensemble des outils et des ressources qui permettent de
recevoir, d’émettre, de stocker, d’échanger et de traiter différentes
informations et connaissances entre les individus ». Or, il apparait
difficile d’aborder la question des TIC dans la santé sans évoquer
celle de la e-santé (Safon, 20106), car la santé numérique ou la e-santé
désigne tous les domaines ou les TIC sont mises au service de la
santé, telle qu’elle a été définie par I’Organisation mondiale de la
santé (OMS) en 1945 : « La santé est un état complet de bien-étre
physique, mental et social, et ne consiste pas seulement a une
absence de maladie ou d’infirmité ».

Néanmoins, ces travaux ne traitent pas de maniere approfondie
des perceptions sociales liées a 'usage des TIC dans le champ de la
santé, en particulier en contexte africain. Ce constat renforce l'intérét
d’interroger les représentations et les usages des TIC dans les
services sanitaires. Par ailleurs, les travaux de sociologues tels que P.
Mallein et Y. Toussaint (1994), E. Rogers (1995), M. Akrich (1998)
et S. Proulx (2002), ont mis en lumiere 'importance du contexte
social dans les processus de diffusion, d’acceptation et
d’appropriation des technologies.

L’intégration des TIC dépend des dynamiques locales, des
rapports sociaux, et des significations que leur attribuent les usagers.
11 reste cependant difficile de rendre compte de maniere exhaustive
de tous les contextes dans lesquels ces technologies sont mises en
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ceuvre. D’ou la pertinence de cette étude, qui vise a contextualiser les
usages des TIC dans un établissement spécifique, le Centre
hospitalier régional (CHR) de Tenkodogo au Burkina Faso.

Cet article est structuré en quatre parties : le cadre théorique, la
démarche méthodologique explicitant le processus de collecte et
d’analyse des données, la présentation des résultats et une discussion
des implications tant théoriques que pratiques.

2. Cadre théorique

Cette recherche s’inscrit dans une perspective sociologique
mobilisant quatre approches complémentaires : la sociologie des
usages, la théorie de la diffusion des innovations, le modele
d’acceptation de la technologie (TAM) et la théorie du choix
rationnel.

La sociologie des usages, développée notamment par Serge
Proulx (2002, 2005, 20006), permet de comprendre comment les
pratiques liées aux TIC s’articulent autour de logiques sociales,
culturelles et techniques. Elle insiste sur le fait que I'usage d’une
technologie n’est jamais neutre, mais dépend du capital économique,
social et culturel des individus. L’appropriation des TIC est donc
influencée par les compétences, le niveau d’instruction, les valeurs et
les représentations des usagers.

La théorie de la diffusion des innovations, formulée par Everett
Rogers (1995), met 'accent sur les facteurs qui influencent 'adoption
d’une innovation : Pavantage relatif, la compatibilité avec les valeurs
existantes, la complexité pergue, la possibilité d’expérimentation et
Pobservabilité des résultats. Elle est utile ici pour analyser la lente
adoption des TIC dans un établissement comme le CHR de
Tenkodogo.

Le modele d’acceptation de la technologie ou Technology
Acceptance Model (TAM) développé par Fred D. Davis et al (1989),
constitue une troisiéme perspective pertinente pour analyser 'usage
des TIC. En effet, ce mode¢le postule que 'appropriation correspond
a la notion d’« utilité d’usage percue » qui se rapporte a la perception
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selon laquelle les TIC améliorent la performance indépendamment
de la facilit¢é d’usage. L’intérét pour ce modele théorique est de
pouvoir analyser l'acces et l'usage des TIC. Dans larticle, cela
concerne plus particuliecrement l'usage des TIC par les
professionnels de santé et les usagers, et la maniere dont ces outils
tfavorisent leur adoption dans le cadre des actes de soins. Ce qui rend
particulicrement ce modele pertinent pour appréhender le
phénomene étudié.

Enfin, selon la théorie du choix rationnel, Raymond Boudon
(2004) considere que les acteurs sociaux agissent en fonction de
bonnes raisons, propres a leur contexte et a leurs ressources. Cette
approche met en lumiere les logiques individuelles derricre les
décisions d’usage ou de non-usage des TIC.

La mobilisation de ces quatre approches théoriques permet de
mieux comprendre les dynamiques d’appropriation et les usages des
TIC en milieu hospitalier, en intégrant a la fois les contraintes
structurelles, les représentations sociales et les rationalités
individuelles.

3. Approche méthodologique

Cette ¢tude repose sur une méthode qualitative visant a
comprendre les perceptions que les professionnels de santé et les
usagers se font de 'usage des TIC au CHR de Tenkodogo. Le choix
de ce centre s’explique par son réle pilote dans Pexpérimentation de
la téléconsultation depuis aout 2021 (Agence Ecofin, 2021).

Quarante (40) personnes ont été interrogées dont vingt (20)
professionnels de santé, dix (10) usagers, huit (8) représentants des
structures étatiques et d’ONG, et deux (2) administratifs. Cet
échantillon a été constitué par choix raisonné en s’appuyant sur le
principe de la saturation empirique (Olivier de Sardan, 2008). La
collecte des données a été réalisée par des entretiens semi-directifs et
un focus group, du ler juillet au 30 aout 2023, complétés par des
observations directes des pratiques liées a I'usage des TIC. Les
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données ont été traitées selon une analyse de contenu manuelle
autour des thématiques majeures émergeant des discours.

4. Résultats

L’analyse des données permet de présenter des résultats portant
sur les usages des TIC tels que percus par les professionnels de santé
et des usagers dans le contexte spécifique du CHR de Tenkodogo.

4.1. Amélioration de la communication entre professionnels de
santé et usagers au CHR de Tenkodogo

Les déterminants expliquant le comportement des acteurs
interrogés face a l'utilisation des TIC au CHR de Tenkodogo sont
multiples. Ils incluent le partage d’informations et d’expériences
entre professionnels de santé ainsi que lamélioration de la
communication interpersonnelle dans le processus de soins, grace a
des interfaces de coordination, de collecte ou de surveillance.

L’analyse des perceptions relatives a l'usage des dispositifs
technologiques permet d’interroger a la fois les opinions et les
pratiques des professionnels et des usagers. De nombreux propos
recueillis lors des entretiens révelent que les TIC sont utilisées dans
presque tous les domaines de la vie sociale. Les agents de santé, en
plus des plateformes partagées avec le grand public (Facebook,
WhatsApp), utilisent également des navigateurs web tels que Google
et Firefox pour accéder a des sites spécialisés (laboratoires, santé),
ainsi que des logiciels spécifiques a leur secteur, comme ENDOS et
Stelab. Ils utilisent également une gamme variée d’équipements
numériques : dispositifs de télémédecine, ordinateurs portables ou
de bureau, tablettes, téléphones Android.

Les résultats d’enquétes montrent que les TIC sont percues au
CHR de Tenkodogo comme un levier stratégique d’amélioration de
la communication entre prestataires et patients, dans un contexte ou
I'information devient un enjeu crucial du systeme de soins. Elles
facilitent la communication entre professionnels. A ce propos, un
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Attaché de santé en chirurgie médicale avec 32 ans d’expérience
témoigne que :

Selon moi, l'utilisation des TIC dans notre milieu est une bonne
chose. Cependant ce n’est pas encore vulgarisé comme cela (...)
Par exemple, comme on n’a pas beaucoup de spécialistes ici, il y
a des patients surtout en chirurgie, quand on voit, on peut
prendre des photos puis les envoyer aux spécialistes pour qu'’ils
voient et nous donnent des conduites a tenir (OB, Attache de
santé, Tenkodogo, entretien du 25 juillet 2023).

Ce témoignage traduit la reconnaissance de I'utilité¢ des TIC pour la
communication a distance, le partage d’informations sanitaires et le
renforcement de la collaboration entre professionnels. Dans ce sens,
une dermatologue qui a quatre ans d’ancienneté explique :

Ici au CHR, nous diffusons des informations sanitaires via les
réseaux sociaux dans le but de sensibiliser la population, mais
aussi pour communiquer des informations sur le fonctionnement
de certains services et les prestations disponibles. Cela rapproche
les patients du CHR, car avant méme leur arrivée, ils ont déja une
idée de son organisation et des spécialités (SK, dermatologue,
Tenkodogo, entretien du 10 aout 2023).

Ainsi, les TIC favorisent des échanges plus fluides entre praticiens
et patients, une perception confirmée par un patient qui partage son
point de vue en ces termes : « Je pense que les TIC améliorent la
communication interpersonnelle, surtout entre nous les patients et
les médecins. Par exemple, tu peux échanger régulicrement avec ton
médecin traitant et bien d’autres médecins. » (DO4, Tenkodogo
entretien du 14 aott 2023)

La majorité des personnes interrogées s’accordent a dire que les
TIC représentent un canal pertinent pour la communication entre
professionnels de santé et usagers, que ce soit pour les consultations
a distance ou la sensibilisation. Toutefois, certains avis mettent en
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garde contre le risque de violation de la confidentialité des dossiers
médicaux via les réseaux sociaux.

Enfin, bien que les professionnels de santé reconnaissent 'apport
des TIC au dialogue et au partage d’expériences, une minorité
souligne leurs effets potentiellement négatifs sur la qualité des
relations thérapeutiques. Cela ameéne a s’interroger : comment les
TIC sont-elles percues en ce qui concerne P'accessibilité aux services
de santé ?

4.2. Accroitre ’accessibilité aux services sanitaires et usage des TIC

Au CHR de Tenkodogo, la majorité des personnes interrogées
affirment que les TIC contribuent a rapprocher les patients des
structures de santé et des spécialistes. Ces technologies permettent
de lever plusieurs barricres, notamment géographiques et
financieres. Elles facilitent la consultation a distance d’'un ou de
plusieurs professionnels de santé. Ce constat est illustré par les
propos d’une infirmi¢re comptant douze ans d’ancienneté :

Pour le suivi des patients, il faut dire qu’avec les TIC, cela devient
plus facile. Prenons par exemple un patient qui est rentré chez lui
apres avoir été libéré : il peut, iz WhatsApp, demander la
posologie au médecin en envoyant 'image du médicament. Cela
lui permet de contacter son soignant sans avoir a se déplacer. Je
sais qu’il y a méme eu une expérience de télémédecine lancée ici
a Tenkodogo avec la dermatologue (TH, Tenkodogo, entretien
du 15 juillet 2023).

Ce propos confirme la capacité des TIC a contribuer au suivi
médical a distance, réduisant ainsi la nécessité de déplacements
fréquents. Grace aux observations directes sur le terrain nous avons
¢été témoin de la consultation du dermatologue par une patiente
atteinte d’'une maladie de la peau. Celle-ci a envoyé des photos pour
le diagnostic.

Du point de vue des professionnels de santé, 'adoption des TIC
est également motivée par leur potentiel a réduire les cotts liés a la
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prise en charge des patients. Un médecin généraliste avec deux ans
d’ancienneté en témoigne :

Selon moi, l'utilisation des TIC facilite ’accessibilité aux services
de santé pour les patients. Par exemple, un patient peut étre passé
dans un service et se retrouver dans un autre sans signaler son
parcours antérieur. Parfois, on recommence tout a zéro, ce qui
fait perdre du temps et de 'argent au patient. Avec les TIC, ce
probleme est évité. (ED, Tenkodogo, entretien du 26 juillet
2023).

Ce témoignage met en évidence lintérét économique de
I'intégration des TIC, en permettant un meilleur suivi du dossier
médical du patient et en optimisant les interventions.

Par ailleurs, certains patients rencontrent des difficultés liées au
manque de compétences numériques ou a 'absence d’équipements
adéquats. Ces limites engendrent une forme d’inégalité dans l'acces
aux services numériques. En effet, il existe des différences entre les
catégories sociales en termes de niveau d’instruction scolaire, de
relations différentielles avec les structures de soins, ex., qui
déterminent les formes d’usages des TIC en santé. L’usage des TIC
nécessite une certaine connaissance ou un niveau d’instruction pour
les patients. Une dermatologue exprime cela en ces termes :

Habituellement, c’est avec les patients lettrés que nous faisons
ces propositions. Sinon pour certains meéme pour les
prescriptions, il faut qu’ils reviennent avec les médicaments pour
qu’on explique afin qu’il puisse comprendre. Alors que si c’est un
patient lettré 'ordonnance peut se faire méme a distance et il peut
comprendre comment faire (Tenkodogo, entretien du 10 aott
2023).

Les TIC apparaissent aussi comme une réponse aux contraintes
géographiques, notamment en contexte d’insécurité ou de mauvaise
accessibilité routiere. Les représentants des structures étatiques et
des ONG affirment que ces outils permettent de surmonter les
obstacles liés a la distance, en réduisant Pexposition aux risques et en
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limitant les déplacements. Un agent de la Direction régionale de la
santé, avec trois ans d’expérience, souligne :

Quand on considere le systeme de consultation traditionnelle au
Burkina Faso, on voit que les malades doivent parcourir plusieurs
niveaux de structures : du centre de santé périphérique au CMA, puis
au CHR, et parfois jusqu’au CHU. Pourtant, avec la télémédecine, le
malade peut entrer en contact avec un spécialiste depuis sa localité,
sans se déplacer. Le déplacement est couteux et dangereux, surtout
dans le contexte sécuritaire actuel (Tenkodogo, entretien du 17 aout
2023)

Ce témoignage met en exergue lintérét des TIC pour une
meilleure adéquation entre l'offre et la demande de soins spécialisés,
tout en réduisant les risques liés a la mobilité. Les patients eux-
meémes reconnaissent 'utilité de ces outils. L’'un d’eux confie :

Par exemple, chaque semaine ou toutes les deux semaines, je
devais me rendre a I’hopital. Ce n’est pas simple pour moi. J’ai donc
négocié avec le médecin, qui m’a proposé de prendre une photo et
de envoyer via WhatsApp. Si elle peut consulter a distance, elle le
fait. Je suis satisfaite de cette méthode car elle m’évite des
déplacements réguliers. (Tenkodogo, entretien du 15 aout 2025)

Par ce propos, la télémédecine permet aux patients de bénéficier
de soins sans avoir a se déplacer, ce qui constitue un gain de temps
et d’argent, tout en réduisant Pexposition aux dangers. Cependant,
les discours de certains des enquétés montrent le besoin de
formation au profit des agents de santé et de sensibilisation pour les
usagers quant a l'utilisation des TIC en milieu hospitalier. IIs relevent
que la formation est indispensable pour mieux s’approprier de ces
TIC et les intégrer dans leurs habitudes. Cette position a été
constamment soulignée par les professionnels de santé. D’autres
relevent également que la confidentialité de linformation
personnelle et le contenu du dossier des patients ne sont nullement
assurés par la simple prudence avec I'utilisation des TIC d’autant plus
que ces informations peuvent étre interceptées par de mauvaises
personnes. Ils affirment le fait que ces dernicres peuvent les utiliser
pour d’autres finalités.
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Les TIC influencent positivement la pratique quotidienne des
professionnels de santé et des usagers, en apportant des réponses
concretes aux contraintes de mobilité. Pour les responsables de
services déconcentrés, les TIC contribuent également a désengorger
les structures en rationalisant les interventions du personnel qualifié.

Ces différents constats invitent a analyser plus en profondeur les
conditions sociales, institutionnelles et cognitives qui encadrent
Pappropriation des TIC.

5. Discussion

L’objectif de cet article est de mettre en évidence les perceptions
des professionnels de santé et des usagers quant a 'usage des
technologies de I'information et de la communication (TIC) au
Centre Hospitalier Régional (CHR) de Tenkodogo.

Les résultats ont révélé une large convergence des points de vue.
La quasi-totalité des enquétés reconnaissent les TIC comme un
levier essentiel pour améliorer la communication a distance, faciliter
les échanges professionnels et contribuer a la qualité de la prise en
charge des patients. Ces technologies sont percues comme des outils
favorisant un gain en temps et en énergie, dans un contexte ou les
besoins de coordination et de rapidité sont cruciaux. Cette utilité
percue par les professionnels de santé et les usagers corrobore la
conception de Davis et ses collegues qui affirment que
Pappropriation correspond a la notion d’« utilité d’usage percue » qui
se rapporte a la perception selon laquelle les TIC améliorent la
performance indépendamment de la facilit¢é d’usage (Davis et
al.,1989). Ce constat illustre bien le cceur du modéle TAM, qui lie
Pacceptation technologique aux perceptions subjectives des
utilisateurs plutot qu'aux caractéristiques techniques de loutil.

Les enquétés expriment le souhait que les TIC soient intégrées de
maniere systématique dans les pratiques professionnelles. Toutefois,
ils soulignent un frein important : Pobligation de conserver les
dossiers papiers, ce qui engendre une charge de travail
supplémentaire. Cette difficulté rejoint le principe de complexité de
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E. Rogers (1995), qui désigne la perception selon laquelle une
innovation peut étre jugée difficile a comprendre ou a utiliser, ce qui
freine son adoption. Ainsi, 'avantage relatif reconnu aux TIC se
heurte ici a une inadéquation entre innovation et organisation
existante, comme le souligne la théorie de la diffusion des
innovations.

Ces observations corroborent les analyses de Bull et 4/ (2009)
ainsi que Marsch et /. (2011), qui mettent en avant la flexibilité, la
standardisation et la facilit¢ de mise a jour des contenus comme
avantages majeurs des TIC. Toutefois, la coexistence des supports
numériques et papier, au lieu de fluidifier les pratiques, peut
complexifier le travail quotidien, réduisant 'efficacité attendue.

Par ailleurs, les résultats montrent que les TIC offrent aux
professionnels de santé, utilisateurs directs de ces outils, un acces
¢largi a Pexpertise, méme en étant sur place. Cette dimension est
particuliecrement pertinente dans un contexte marqué par la pénurie
de personnel qualifié. L’usage des TIC apparait également comme
une source d’économie pour les patients, en limitant les
déplacements et en facilitant 'accés a 'information et aux soins
spécialisés. Ces constats rejoignent ceux de S. Arora et al (2007),
selon lesquels les TIC peuvent améliorer I'accessibilité aux services
de santé tout en réduisant les couts liés a la prise en charge des
maladies. Ils font également écho aux travaux de Barnett (1984),
Francois et Andrain-Pontevia (2020) et Pelletier-Fleury (2002), qui
ont souligné l'intérét de la télémédecine et des consultations a
distance pour renforcer 'acces équitable aux soins dans les zones
reculées.

Les TIC contribuent également a surmonter les contraintes
géographiques entre les services de santé et les lieux d’habitation des
usagers. Cependant, une fracture numérique persiste. Certains
usagers évoquent une inégalité d’acces aux soins induite par I'usage
des TIC, notamment en lien avec le niveau d’instruction,
indépendamment de lorigine culturelle. Ce constat renvoie aux
apportts de la sociologie des usages, en particulier ceux de S. Proulx
(2002), selon lesquels les pratiques technologiques sont faconnées
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par les capitaux économiques, sociaux et culturels. Les données
montrent que les patients alphabétisés sont les plus souvent ciblés
par les propositions d’usage numérique, tandis que les autres
demeurent en marge.

Ces inégalités d’acces rejoignent les constats d’E. Pasquati (2010)
qui souligne I'importance de prendre en compte les dimensions
socioculturelles dans la mise en ceuvre des TIC. Elles soulignent
¢galement lidée avancée par S. Proulx (2002), selon laquelle
Pappropriation des technologies est étroitement liée au capital
¢conomique, social et cognitif des individus.

En outre, TI'absence d’équipement constitue une limite
supplémentaire. Ces résultats confortent 'analyse de S. Proulx
(2002), pour qui le niveau d’instruction, 'accés aux outils et aux
ressources pour apprendre a les utiliser sont des facteurs clés dans
Pappropriation des TIC. Selon cet auteur, la pertinence percue d’un
objet technique dépend fortement des prédispositions cognitives et
du capital économique, social et culturel des individus. L’analyse de
F. Despujol (2001) vient ici compléter cette perspective, en
soulignant que 'objet n’est pas donné tel quel dans la perception par
sa nature, ses proprié¢tés sont déduites de ce que le sujet sait de 'objet
par apprentissage et habitude, ce qui renforce lidée que les
représentations sociales influencent appropriation des dispositifs
technologiques.

Enfin, il ressort des données que les patients ne se contentent pas
de subir les technologies : ils les acceptent et s’y impliquent
activement. De leur coté, les professionnels de santé développent
des capacités a adapter, voire a détourner les outils technologiques a
des fins cliniques précises. Cette posture d’appropriation rejoint la
perspective de R. Boudon (2004), selon laquelle les individus agissent
sur la base de bonnes raisons. Autrement dit, les professionnels
comme les usagers s’approprient les TIC en fonction de leur
rationalité propre et de leurs contraintes contextuelles. Leur
comportement n’est donc ni passif ni arbitraire, mais fondé sur une
¢valuation des avantages percus. Cela montre que 'usage ne résulte
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pas seulement d’une prescription institutionnelle, mais d’un arbitrage
entre ressources disponibles, attentes et expériences.

Cette dynamique d’appropriation active des TIC est également
mise en lumiere dans les travaux de Mallein et Toussaint (1994) ou
de Akrich (1998), qui insistent sur le role des usagers dans la
reconfiguration des technologies en fonction des contextes sociaux.
Ainsi, loin d’étre des objets neutres, les TIC sont modelées par les
pratiques, les représentations et les interactions locales.

L’analyse croisée des perceptions et des usages montre donc qu’il
ne suffit pas d’introduire des technologies dans un hopital pour
qu’elles soient pleinement intégrées. Il faut comprendre les logiques
d’action des usagers, les contraintes du systeme de santé et les
configurations sociales dans lesquelles ces outils prennent sens. En
somme, les TIC sont globalement bien percues au CHR de
Tenkodogo, tant du c6té des professionnels que des patients. Leur
potentie]l en matiere de communication, d’accessibilité et de
réduction des couts est largement reconnu. Toutefois, leur
appropriation reste conditionnée par des facteurs sociaux,
¢conomiques, cognitifs et organisationnels qu’il convient de mieux
intégrer dans les politiques sociales de numérisation du secteur de la
santé.

Conclusion

Au terme de cette analyse, il ressort que les technologies de
I'information et de la communication (TIC) constituent un besoin
impérieux dans la pratique quotidienne des professionnels de santé
comme des usagers, dans le contexte spécifique du CHR de
Tenkodogo. L’objectif de cet article était de comprendre les
perceptions de ces acteurs quant a 'usage des TIC dans le processus
de soins.

Les résultats montrent que les représentations qu’ont les
professionnels et les usagers de I'utilité des TIC influencent de
manicre significative leur motivation et leur engagement a intégrer
ces outils dans leurs pratiques. Les TIC sont percues comme des
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canaux pertinents pour renforcer la communication entre agents de
santé et population, mais aussi comme des leviers permettant de
rapprocher les services sanitaires des patients, en particulier ceux
vivant dans des zones reculées. Ainsi, ’hypothese selon laquelle les
professionnels de santé et les usagers percoivent les TIC comme un
levier d’amélioration de la communication médicale et une stratégie
permettant de renforcer l'accessibilité aux services de santé est
corroborée au regard des données empiriques de I’étude.

Par ailleurs, les professionnels de santé expriment une volonté
manifeste d’appropriation des TIC, dans une logique d’innovation et
d’adaptation aux défis actuels du systeme de santé. Toutefois, des
obstacles persistent, liés a la disponibilité des équipements, aux
compétences numériques, au double travail engendré par le maintien
des dossiers physiques, et a 'inégalité d’acces parmi les usagers. Ces
limites soulignent la nécessité de mettre en ccuvre des efforts
concertés, tant en maticre de formation que de dotation en
infrastructures, pour favoriser une réelle intégration de la santé
numérique au sein de I’établissement.

En définitive, les TIC apparaissent comme un vecteur
d’amélioration des pratiques de soins, a condition que leur
déploiement s’accompagne d’un environnement facilitateur, sensible
aux réalités sociales, économiques et institutionnelles des acteurs
concernés.
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