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Cette recherche vise à analyser le rôle des capacités dynamiques dans la transformation 
numérique des hôpitaux publics marocains, à partir du cas du CHU Hassan II de Fès. 
Elle examine plus précisément comment les processus de détection des besoins, de 
saisie/mobilisation des ressources et de reconfiguration organisationnelle structurent 
cette transformation. 
L’étude adopte une démarche qualitative interprétative fondée sur une étude de cas 
unique. Les données ont été collectées au moyen de quinze entretiens semi-directifs 
menés auprès d’acteurs stratégiques, administratifs, techniques et clinico-opérationnels 
du CHU. L’échantillonnage est raisonné, afin de couvrir les principaux profils impliqués 
dans les projets numériques hospitaliers. 
Les données ont été analysées sous MAXQDA selon une double approche lexicale et 
thématique. Les résultats montrent que la transformation numérique ne se limite pas à 
l’adoption d’outils technologiques, mais implique une recomposition des pratiques, des 
routines, de la coordination et du pilotage hospitalier. 
L’étude conclut que les capacités dynamiques constituent un cadre pertinent pour 
comprendre les conditions organisationnelles de la transformation numérique des 
hôpitaux publics marocains. 
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This study aims to analyze the role of dynamic capabilities in the digital transformation 
of Moroccan public hospitals, based on the case of Hassan II University Hospital in Fez. 
More specifically, it examines how the processes of sensing needs, seizing/mobilizing 
resources, and organizational reconfiguration structure this transformation. 
The study adopts an interpretive qualitative approach based on a single case study. Data 
were collected through fifteen semi-structured interviews conducted with strategic, 
administrative, technical, and clinical-operational actors at the university hospital. 
Purposive sampling was used to cover the main profiles involved in hospital digital 
projects. 
The data were analyzed using MAXQDA through a dual lexical and thematic approach. 
The findings show that digital transformation is not limited to the adoption of 
technological tools, but involves a reconfiguration of practices, routines, coordination, 
and hospital management. 
The study concludes that dynamic capabilities provide a relevant framework for 
understanding the organizational conditions of digital transformation in Moroccan public 

hospitals. 
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Introduction  

Dans un contexte de modernisation croissante, la transformation numérique est devenue un enjeu 
central pour les organisations hospitalières, car elle n’affecte pas uniquement les dimensions 
techniques, mais aussi les modes d’organisation, de gouvernance et de performance. Elle s’inscrit 
ainsi au cœur des débats scientifiques portant sur l’innovation organisationnelle et l’amélioration 
du fonctionnement des établissements de santé. 

Depuis les années 2000, le secteur de la santé a connu d’importantes mutations sous l’effet du 
développement des systèmes d’information hospitaliers, de l’interopérabilité, de la 
dématérialisation des processus et de l’analyse des données (Duncan et al., 2022 ; Mauro et al., 2024 
; Galdiero et al., 2025). Dans ce cadre, le numérique ne constitue plus un simple outil de soutien, 
mais un levier de transformation qui touche les activités administratives, informationnelles, 
managériales et, dans certains cas, cliniques. 

Cette évolution ne se réduit toutefois pas à l’introduction de technologies. Elle implique également 
des changements plus profonds dans les routines de travail, les circuits décisionnels, les mécanismes 
de coordination interservices et les modes de gouvernance (Vial, 2019 ; Verhoef et al., 2021 ; 
Cioanta-Pacuraru, 2024). Dans les hôpitaux publics, cette dynamique est d’autant plus complexe 
qu’elle se déploie dans un environnement marqué par des contraintes budgétaires, des hiérarchies 
professionnelles fortes et une fragmentation des centres de décision (Stanimirovic & Stanimirovic, 
2025). 

Dès lors, la réussite de la transformation numérique dépend non seulement des technologies 
disponibles, mais aussi de la capacité des établissements à identifier les besoins, mobiliser les 
ressources, coordonner les acteurs et reconfigurer durablement leurs pratiques. Dans cette 
perspective, le cadre des capacités dynamiques permet d’éclairer les processus de détection, de saisie 
et de reconfiguration qui soutiennent, ou au contraire freinent, la transformation numérique dans 
les organisations de santé (Teece et al., 1997 ; Helfat et al., 2009 ; Teece, 2007 ; Kokshagina, 2021). 

Au Maroc, les hôpitaux publics s’inscrivent progressivement dans la dynamique de transformation 
numérique, dans un contexte où le numérique est de plus en plus associé à des enjeux d’innovation 
organisationnelle, de coordination, de pilotage et de performance institutionnelle. Malgré cet intérêt 
croissant, une question centrale demeure : comment les capacités dynamiques structurent-elles la 
transformation numérique des hôpitaux publics marocains ? 

La présente recherche s’inscrit dans cette problématique et vise à analyser le rôle des capacités 
dynamiques dans la transformation numérique des hôpitaux publics au Maroc, à partir d’une étude 
qualitative menée au CHU Hassan II de Fès. L’analyse repose sur un cadre conceptuel fondé sur 
les capacités dynamiques, appréhendées à travers trois processus complémentaires : la détection 
des besoins et opportunités numériques, la saisie organisationnelle et la mobilisation des ressources, 
ainsi que la reconfiguration des routines, des compétences et des mécanismes de coordination. Ce 
cadre est complété par des apports relatifs à la maturité numérique, à la readiness organisationnelle, 
à l’orchestration des ressources et au changement organisationnel, afin de mieux saisir les 
manifestations concrètes de la transformation numérique dans le contexte hospitalier public 
marocain (Mettler & Pinto, 2018 ; van de Wetering et al., 2018 ; Kizito, 2019 ; Correia & Frank, 
2025 ; Tenggono et al., 2025). 

L’article est structuré en cinq sections principales. La première présente le cadre théorique et 
conceptuel de la transformation numérique hospitalière et des capacités dynamiques. La deuxième 
expose la méthodologie de l’étude de cas qualitative conduite au CHU Hassan II de Fès. La 
troisième présente les résultats issus de l’analyse lexicale et thématique des entretiens. La quatrième 
discute ces résultats à la lumière du cadre conceptuel mobilisé. Enfin, la cinquième propose des 
recommandations sur les conditions organisationnelles favorables à la réussite de la transformation 
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numérique dans les hôpitaux publics marocains, avant de conclure sur les implications théoriques, 
méthodologiques et managériales de la recherche, ainsi que sur ses limites et perspectives futures. 

1. Revue de littérature 
1.1. Transformation numérique des hôpitaux publics 

La transformation numérique des hôpitaux publics dépasse l’adoption d’outils technologiques. Elle 
modifie les pratiques, la coordination, la gouvernance et les dimensions cliniques, administratives 
et informationnelles de l’hôpital (Mauro et al., 2024 ; YahiaMarzouk, 2025 ; Fonda et al., 2024 ; 
Cioanta-Pacuraru, 2024). Elle repose sur l’intégration des systèmes d’information, l’interopérabilité 
et le pilotage, mais dépend des ressources, de la gouvernance et de la préparation numérique 
(Duncan et al., 2022 ; Cresswell et al., 2025 ; Galdiero et al., 2025 ; Mettler & Pinto, 2018). 

Dans les hôpitaux publics, elle reste limitée par le service public, les contraintes budgétaires, le 
cadre réglementaire, les hiérarchies professionnelles et la fragmentation décisionnelle (Stanimirovic 
& Stanimirovic, 2025). Les obstacles sont techniques, organisationnels et managériaux 
(Hospodkova et al., 2021 ; Geada et al., 2024 ; Merino-Barbancho & Fico, 2025). Sa réussite 
suppose un alignement entre stratégie, technologies, ressources humaines et conduite du 
changement (Raimo et al., 2023 ; Huang et al., 2023), dans une logique touchant les structures, les 
capacités et les parties prenantes (Vial, 2019 ; Verhoef et al., 2021). 

1.2. Capacités dynamiques et transformation hospitalière 

Les capacités dynamiques permettent d’analyser cette transformation au-delà d’une lecture techno-
centrée, en soulignant l’aptitude des hôpitaux à mobiliser, combiner et reconfigurer leurs ressources 
dans des environnements changeants (Kokshagina, 2021 ; Correia & Frank, 2025). Fondée sur 
Teece et al. (1997), cette approche a été enrichie par Eisenhardt et Martin (2000), Winter (2003), 
Teece (2007), Helfat et al. (2009) et Barreto (2010), autour du sensing, seizing et reconfiguring. 

Dans le secteur hospitalier, ces capacités éclairent la détection des opportunités, la saisie des 
initiatives numériques et la reconfiguration des routines, compétences et ressources (Kizito, 2019 ; 
van de Wetering et al., 2018). Elles constituent des mécanismes d’adaptation stratégique face aux 
exigences d’efficience, de qualité, d’équité d’accès et de soutenabilité organisationnelle (Correia & 
Frank, 2025 ; Ciasullo et al., 2026 ; Tenggono et al., 2024 ; Kokshagina, 2021 ; Sermontyte-Baniule 
et al., 2022 ; Tenggono et al., 2025). 

1.3. Articulation et limites de la littérature 

La littérature montre que la transformation numérique hospitalière dépend des capacités 
organisationnelles soutenant son émergence et sa stabilisation. Préparation numérique, maturité, 
ambidextrie, orchestration des ressources, agilité stratégique, leadership transformationnel et 
management du changement indiquent que les hôpitaux doivent apprendre et reconfigurer leurs 
ressources (Duncan et al., 2022 ; Gleiss & Lewandowski, 2022 ; Tenggono et al., 2024 ; Tenggono 
et al., 2025). Les effets du numérique sont médiatisés par les ressources, les structures, les capacités 
organisationnelles et les logiques de création de valeur (Warner & Wäger, 2019 ; Vial, 2019). Les 
technologies ne produisent des effets stratégiques que si elles s’intègrent à des mécanismes de 
coordination, conversion et recomposition des ressources, soutenus par le leadership et 
l’accompagnement du changement (van de Wetering et al., 2018 ; Kizito, 2019 ; Correia & Frank, 
2025 ; Denicolai & Previtali, 2023 ; Geada et al., 2024 ; Hospodkova et al., 2021 ; Merino-
Barbancho & Fico, 2025). 

Cependant, les travaux restent fragmentés : ils abordent séparément maturité numérique, 
déterminants, facteurs de succès, impacts et soutien managérial (Mettler & Pinto, 2018 ; Cresswell 
et al., 2025 ; Raimo et al., 2023 ; Stanimirovic & Stanimirovic, 2025 ; Mauro et al., 2024). Ils 
expliquent peu la combinaison entre préparation numérique, culture, agilité et maturité dans les 
hôpitaux publics, notamment au Sud, comme le Maroc (Ciasullo et al., 2026 ; Galdiero et al., 2025 
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; YahiaMarzouk, 2025 ; Almahfouz & Alrashed, 2025 ; Mmako & Kgopa, 2025), ce qui justifie de 
clarifier les antécédents, manifestations et effets des capacités dynamiques (Barreto, 2010). 

1.4. Cadre analytique contextualisé au Maroc 

L’analyse des hôpitaux publics marocains exige un cadre contextualisé intégrant ressources, 
gouvernance, arrangements organisationnels et contraintes institutionnelles. Les capacités 
dynamiques doivent être étudiées à travers les mécanismes par lesquels l’hôpital détecte les 
opportunités, mobilise les acteurs et reconfigure ses pratiques (Kokshagina, 2021 ; Correia & Frank, 
2025 ; Tenggono et al., 2025). Cette perspective rejoint une conception processuelle, dépendante 
de la trajectoire organisationnelle, des routines et des ressources disponibles (Teece, 2007 ; Helfat 
et al., 2009). 

Dans le contexte marocain, l’analyse doit intégrer contraintes budgétaires, service public, logiques 
administratives, hiérarchies professionnelles et préparation numérique hétérogène. Elle doit 
dépasser l’étude des outils pour examiner l’appropriation, l’intégration et l’institutionnalisation du 
changement (Duncan et al., 2022 ; Mmako & Kgopa, 2025 ; Merino-Barbancho & Fico, 2025). 
Ainsi, cette recherche mobilise trois processus : détection des besoins numériques, mobilisation 
des ressources et des acteurs, puis reconfiguration des routines, structures et modes de pilotage. Ce 
cadre opérationnalise l’analyse et justifie une étude qualitative au CHU Hassan II de Fès. 

2. Méthodologie de la recherche 

2.1. Positionnement méthodologique et justification du choix qualitatif 

Cette recherche adopte une démarche qualitative interprétative pour analyser le rôle des capacités 
dynamiques dans la transformation numérique d’un hôpital public marocain. Ce choix est cohérent 
avec un phénomène organisationnel complexe, évolutif et fortement contextualisé, qui touche non 
seulement les technologies, mais aussi les routines, les flux d’information, la coordination, les 
arbitrages managériaux et la gouvernance (Lim, 2025). 

L’approche qualitative permet ainsi de saisir les perceptions, les expériences et les mécanismes 
organisationnels qui soutiennent ou freinent la transformation numérique. En ce sens, elle s’inscrit 
en cohérence avec la problématique étudiée et avec le cadre théorique des capacités dynamiques, 
centré sur les processus de détection, de saisie et de reconfiguration (Lim, 2025 ; Ahmed, 2024). 

Compte tenu de la nature qualitative et interprétative de la recherche, l’étude ne formule pas 
d’hypothèses au sens confirmatoire du terme. Elle est guidée par une question de recherche ouverte 
visant à comprendre comment les capacités dynamiques structurent la transformation numérique 
du CHU Hassan II de Fès. Le cadre théorique de la détection, de la saisie et de la reconfiguration 
constitue ainsi une grille d’analyse des données, et non un ensemble d’hypothèses destinées à être 
testées statistiquement. 

2.2. Stratégie de recherche : une étude de cas qualitative au CHU Hassan II de Fès 

L’investigation empirique repose sur une étude de cas qualitative menée au CHU Hassan II de Fès. 
Cette stratégie est adaptée à l’analyse d’un phénomène contemporain inscrit dans son contexte réel, 
comme la transformation numérique hospitalière, qui mobilise simultanément des dimensions 
technologiques, organisationnelles, administratives, professionnelles et institutionnelles (Priya, 
2021 ; Younas & Inayat, 2025). 

Le choix d’un cas unique répond à une logique d’approfondissement analytique. Le CHU Hassan 
II de Fès constitue un terrain pertinent en raison de la diversité de ses missions, de l’hétérogénéité 
de ses acteurs, de la complexité de ses flux informationnels et des exigences de coordination liées 
à la numérisation. L’objectif n’est pas une généralisation statistique, mais une généralisation 
analytique fondée sur un cas dense et théoriquement révélateur, permettant d’identifier les 
mécanismes par lesquels les capacités dynamiques soutiennent, structurent ou contraignent la 
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transformation numérique dans un hôpital public universitaire (Priya, 2021 ; Younas & Inayat, 
2025). 

2.3. Terrain de recherche, unité d’analyse et population étudiée 

Le terrain retenu est le CHU Hassan II de Fès, envisagé comme une organisation hospitalière 
publique engagée dans des processus de transformation numérique touchant ses dimensions 
administratives, informationnelles, managériales et cliniques. Ce terrain permet d’observer 
concrètement les effets organisationnels du numérique à travers les dispositifs, les routines, les 
pratiques et les arbitrages institutionnels (Priya, 2021). 

L’unité d’analyse correspond à l’organisation hospitalière saisie à travers ses processus de 
transformation numérique et les mécanismes qui en permettent le pilotage et la mise en œuvre. La 
population étudiée regroupe des acteurs impliqués directement ou indirectement dans les projets 
numériques ou dans l’usage des dispositifs associés, notamment des cadres de direction, des 
responsables des systèmes d’information, des responsables qualité et organisation, des acteurs de 
l’innovation, des médecins chefs de service et des cadres de santé. Cette diversité permet de saisir 
la pluralité des rationalités professionnelles et des expériences du changement au sein de l’hôpital 
(Ahmad & Wilkins, 2025). 

2.4. Stratégie d’échantillonnage, taille de l’échantillon et profil des répondants 

Les participants ont été sélectionnés selon un échantillonnage raisonné, adapté à une recherche 
qualitative portant sur un phénomène organisationnel complexe. L’objectif n’est pas la 
représentativité statistique, mais l’identification d’acteurs particulièrement informatifs au regard du 
rôle des capacités dynamiques dans la transformation numérique du CHU Hassan II de Fès. Les 
critères de sélection portent sur le degré d’implication dans les initiatives numériques, la position 
fonctionnelle et l’expérience des processus de changement (Ahmad & Wilkins, 2025). 

L’échantillon est composé de quinze répondants, interrogés dans le cadre de quinze entretiens 
semi-directifs et retenus selon une stratégie d’échantillonnage raisonné fondée sur le principe de 
saturation thématique. Il comprend onze profils institutionnels et fonctionnels, complétés par deux 
médecins chefs de service et deux cadres de santé, de manière à couvrir les dimensions stratégique, 
administrative, technologique, organisationnelle, informationnelle, innovationnelle et clinico-
opérationnelle de la transformation numérique hospitalière (Hennink & Kaiser, 2022). 

Le tableau 1 présente le profil analytique des répondants interrogés. Il montre que l’échantillon 
couvre les principales sphères impliquées dans la transformation numérique du CHU Hassan II de 
Fès, renforçant ainsi la diversité et la profondeur analytique des données recueillies. 
 

Tableau 1. Profil analytique des répondants interrogés 

Catégorie de 
répondants 

Nombre 
de 

répondants 

Ancrage 
organisationnel 

Apport analytique à l’étude 

Direction 
générale et 
secrétariat 
général 

2 
Direction et 
coordination 
institutionnelle 

Comprendre la vision stratégique, les arbitrages, le 
pilotage global et la coordination transversale de la 
transformation numérique. 

Responsables 
des systèmes 
d’information 

4 
Division des 
systèmes 
d’information 

Analyser les choix technologiques, l’infrastructure 
numérique, l’exploitation des systèmes, 
l’interopérabilité, la sécurité et la continuité de 
fonctionnement. 

Responsables 
qualité, 
organisation et 
planification 

3 
Qualité, 
organisation, suivi et 
évaluation 

Étudier la standardisation des processus, l’amélioration 
continue, la reconfiguration organisationnelle, le suivi et 
l’évaluation des projets numériques. 
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Responsables 
recherche, 
innovation et 
enseignement 
hospitalier 

2 

Recherche 
scientifique, 
innovation et 
apprentissage 
institutionnel 

Identifier le rôle de l’innovation, de l’expérimentation, 
de l’apprentissage organisationnel et de la diffusion des 
connaissances. 

Médecins chefs 
de service et 
cadres de santé 

4 
Services cliniques et 
unités de soins 

Appréhender les usages concrets du numérique, ses 
effets sur les pratiques professionnelles, la coordination 
des soins et l’adaptation des routines. 

Source : Élaboré par les auteurs à partir de l’organigramme du CHU Hassan II de Fès. 

Ces répondants ont été choisis afin de couvrir les dimensions stratégique, administrative, 
technologique, organisationnelle et clinico-opérationnelle de la transformation numérique, en se 
basant sur une logique d’échantillonnage raisonné. Cette diversité est particulièrement importante 
dans une recherche sur les capacités dynamiques, dans la mesure où celles-ci ne se déploient pas 
uniquement au niveau de la direction, mais également dans les mécanismes de coordination, 
d’apprentissage, d’intégration technologique et de reconfiguration des pratiques professionnelles. 
L’ensemble de ces répondants offre ainsi une base empirique cohérente pour comprendre 
comment le CHU Hassan II de Fès détecte les opportunités numériques, mobilise les ressources 
nécessaires et adapte ses processus dans le cadre de sa transformation numérique. 

2.5. Méthodes de collecte des données et guide d’entretien 

La collecte des données a reposé principalement sur des entretiens semi-directifs, adaptés à l’étude 
de phénomènes organisationnels complexes. Réalisés individuellement, avec l’accord préalable des 
participants, ils ont été enregistrés lorsque cela était autorisé puis retranscrits intégralement afin de 
garantir un traitement analytique rigoureux. 

Le guide d’entretien a été construit à partir du cadre des capacités dynamiques et des travaux sur la 
transformation numérique hospitalière. Il a permis d’explorer la manière dont l’établissement 
identifie les besoins, arbitre les choix organisationnels, reconfigure ses pratiques et évalue les effets 
des initiatives engagées. Il était structuré autour de cinq axes : perception de la transformation 
numérique, détection des besoins et opportunités, saisie organisationnelle, reconfiguration des 
pratiques et des ressources, ainsi que effets perçus, obstacles et apprentissages. 

Le tableau 2 présente la structure analytique du guide d’entretien et met en évidence la cohérence 
entre les axes retenus, les dimensions explorées et les objectifs analytiques de la recherche. 

Tableau 2. Structure analytique du guide d’entretien 

Axe d’entretien Objectif analytique Dimensions explorées 

Perception de la transformation 
numérique 

Comprendre la vision des acteurs et 
les enjeux attribués au numérique. 

Maturité numérique, priorités, 
finalités, problèmes à résoudre. 

Détection des besoins et 
opportunités 

Identifier les mécanismes de 
repérage des besoins numériques. 

Veille, remontée des besoins, 
dysfonctionnements, écoute du 
terrain. 

Saisie organisationnelle 
Analyser la traduction des besoins 
en décisions et projets. 

Gouvernance, arbitrages, 
priorisation, coordination, 
mobilisation des ressources. 

Reconfiguration des pratiques 
Étudier les transformations induites 
dans les routines et les 
compétences. 

Ajustement des procédures, 
apprentissage, redéfinition des rôles, 
coordination interservices. 

Effets, obstacles et apprentissages 
Identifier les résultats perçus, les 
freins et les enseignements tirés. 

Effets sur les soins, pilotage, 
résistances, limites, apprentissages 
organisationnels. 

Source : Élaboré par les auteurs. 

Pour préserver la lisibilité du manuscrit, le texte principal présente uniquement l’architecture 
analytique du guide d’entretien, tandis que sa version détaillée est reportée en Annexe A. Cette 
annexe regroupe le guide semi-directif complet, structuré autour de cinq axes et composé de dix-
huit questions principales. Ce choix permet de maintenir la fluidité de la section méthodologique 
tout en assurant la transparence du dispositif de collecte. 
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En complément des quinze entretiens semi-directifs, une analyse documentaire a été réalisée dans 
une logique de triangulation des sources. Elle a porté sur quatre catégories de documents 
institutionnels — l’organigramme du CHU Hassan II de Fès, des notes internes, des procédures et 
des rapports d’activité — ainsi que sur des documents relatifs aux projets numériques. La 
confrontation de ces documents avec les discours des répondants a permis de mieux contextualiser 
les résultats, d’identifier les convergences et les éventuels écarts entre les données déclaratives et 
les éléments institutionnels formalisés, et ainsi de renforcer la profondeur interprétative de 
l’enquête (Schlunegger et al., 2024). 

2.6. Méthode d’analyse des données et articulation avec le cadre théorique 

Les données ont été analysées par une analyse thématique suivant un processus itératif de 
familiarisation, de codage, de regroupement des catégories et de construction des thèmes centraux. 
Le logiciel MAXQDA a été mobilisé afin de renforcer la traçabilité et la systématicité du traitement 
analytique (Braun & Clarke, 2021, 2024). 

Les documents institutionnels ont été examinés à partir des mêmes dimensions analytiques que les 
entretiens, puis confrontés aux résultats du codage thématique afin d’identifier les convergences et 
les divergences entre les discours des répondants et les éléments institutionnels formalisés. 

Le tableau 3 explicite la correspondance entre le cadre théorique et le dispositif empirique en reliant 
les dimensions des capacités dynamiques, les données recherchées et les catégories d’acteurs 
mobilisées. Il montre l’ancrage théorique explicite du recueil et de l’analyse des données. 

Tableau 3. Correspondance entre cadre théorique et dispositif empirique 

Dimension théorique Données recherchées Acteurs concernés 

Détection 
Besoins, dysfonctionnements, 
priorités émergentes et opportunités 
numériques. 

Direction, SI, qualité, chefs de 
service. 

Saisie 
Arbitrages, gouvernance, allocation 
des ressources et priorisation des 
projets. 

Direction, SI, responsables de 
projets, pilotage. 

Reconfiguration 
Changements de pratiques, 
ajustements organisationnels, 
apprentissages et résistances. 

Médecins, cadres de santé, qualité, 
administratif. 

Effets organisationnels 
Résultats perçus, obstacles, effets 
sur les soins, le pilotage et 
l’expérience patient. 

Ensemble des catégories d’acteurs. 

Source : Élaboré par les auteurs. 

Le tableau 3 permet d’opérationnaliser le cadre théorique en le traduisant en catégories empiriques 
observables et en points d’entrée pour le codage. Il soutient une analyse thématique orientée vers 
l’identification des mécanismes organisationnels par lesquels les capacités dynamiques se 
manifestent dans la transformation numérique du CHU Hassan II de Fès. 

La grille initiale de codage, fondée sur le cadre théorique, le guide d’entretien et le tableau 3, a été 
progressivement enrichie par les catégories émergentes issues du corpus (Braun & Clarke, 2024 ; 
Ahmed, 2024).  

2.7. Rigueur scientifique et considérations éthiques 

La rigueur scientifique de cette recherche a été renforcée par la diversification des profils interrogés, 
permettant de confronter des perspectives stratégiques, administratives, techniques, 
organisationnelles, scientifiques et clinico-opérationnelles. L’échantillon comprenait quinze 
répondants : deux acteurs de la direction générale et du secrétariat général, quatre responsables des 
systèmes d’information, trois responsables de la qualité, de l’organisation, de la planification et de 
l’évaluation, deux responsables de l’enseignement hospitalier, de la recherche et de l’innovation, 
deux médecins chefs de service et deux cadres de santé. 
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Les étapes de collecte, de transcription, de codage et d’analyse ont été documentées afin d’assurer 
la transparence et la traçabilité du processus de recherche. L’utilisation de MAXQDA a permis de 
structurer l’arborescence des codes, de documenter les regroupements thématiques et de comparer 
les réponses entre les catégories de participants. Le codage, fondé initialement sur les dimensions 
de détection, de saisie et de reconfiguration, est demeuré ouvert à l’émergence de catégories 
relatives à la coordination interservices, aux contraintes techniques, à la qualité des données, aux 
résistances et aux apprentissages organisationnels. La comparaison transversale des réponses et la 
réflexivité du chercheur ont également contribué à renforcer la cohérence et la crédibilité de 
l’analyse (Ahmed, 2024 ; Lochmiller et al., 2026). En revanche, aucune procédure formelle de 
validation des interprétations auprès des répondants ni aucun journal de recherche structuré n’ont 
été mis en œuvre dans le cadre de cette étude. Ces dispositifs sont considérés comme des pistes de 
renforcement méthodologique pour de futures recherches. 

Sur le plan éthique, les participants ont été informés de l’objet de la recherche, des modalités et du 
caractère volontaire de leur participation, ainsi que de leur droit de retrait. Un consentement libre 
et éclairé a été recueilli avant chaque entretien. Lorsque cela était autorisé, les entretiens ont été 
enregistrés puis intégralement retranscrits. L’anonymat, la confidentialité et la sécurisation des 
données ont été garantis. Dans la section des résultats, les répondants sont désignés par des codes 
allant de « Participant 01 » à « Participant 15 », accompagnés uniquement de leur affiliation 
organisationnelle générale (Lim, 2025 ; Ahmed, 2024). 
 

3. Résultats 

3.1. Résultats de l’analyse lexicale à l’aide de MAXQDA 

L’analyse lexicale exploratoire réalisée avec MAXQDA a permis d’identifier les mots les plus 
récurrents du corpus afin de préparer l’analyse thématique. Cette étape ne remplace pas 
l’interprétation qualitative des verbatims, mais elle met en évidence les principaux noyaux 
sémantiques autour desquels s’organisent les discours des répondants. 

Les termes les plus fréquents sont notamment : outil, service, coordination, besoin, information, 
projet, transformation, ressource, compétence, usage, difficulté et pratiquer. Ces résultats indiquent 
que la transformation numérique du CHU Hassan II de Fès est principalement associée à des 
enjeux d’organisation du travail, de coordination, d’identification des besoins, de mobilisation des 
ressources, d’usage des dispositifs numériques et d’évolution des pratiques professionnelles. 

Le tableau 4 montre que les mots les plus fréquents sont outil et service avec 40 occurrences 
chacun, suivis de coordination avec 37 occurrences, besoin avec 34 occurrences et information 
avec 33 occurrences. Ces résultats confirment la centralité des dimensions organisationnelles et 
informationnelles dans les discours des acteurs. 

Tableau 4. Fréquence des mots-clés issus des entretiens traités sous MAXQDA 

Mot Longueur de mot Fréquence % 

Outil 5 40 2,76 

Service 7 40 2,76 

Coordination 12 37 2,55 

Besoin 6 34 2,34 

Information 11 33 2,28 

Projet 6 26 1,79 

Transformation 14 23 1,59 

Ressource 9 22 1,52 

Compétence 10 20 1,38 

Usage 5 19 1,31 

Difficulté 10 18 1,24 

Pratiquer 9 18 1,24 

Source : Analyse lexicale réalisée sous MAXQDA à partir du corpus des quinze entretiens. 
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La figure 1, sous forme de nuage de mots, confirme cette tendance en mettant visuellement en 
avant les notions de service, outil, coordination, besoin, information, transformation, ressource et 
compétence. Elle vient donc renforcer les résultats du tableau lexical. 
 
 

Figure 1. Nuage de mots issu des entretiens qualitatifs traités à l’aide de MAXQDA 

 
Source : Élaboré par les auteurs à partir du corpus traité sous MAXQDA. 

3.2. Logique de codage et construction des thèmes sous MAXQDA 

L’analyse qualitative a été conduite selon une logique de codage à la fois déductive et inductive. Le 
codage déductif s’est appuyé sur le cadre théorique des capacités dynamiques, notamment les 
dimensions de détection, saisie/mobilisation et reconfiguration. Ce cadre a ensuite été enrichi par 
des codes issus directement des verbatims, relatifs à la coordination interservices, aux contraintes 
techniques, à la qualité des données, aux usages, aux résistances et aux apprentissages 
organisationnels.  

Le tableau 5 présente l’arborescence de codage thématique. Il met en relation les codes principaux, 
leurs sous-codes et leur signification analytique. Les thèmes retenus concernent notamment la 
transformation numérique comme recomposition organisationnelle, la détection des besoins, la 
mobilisation des ressources, la reconfiguration des pratiques, les effets perçus, les obstacles 
persistants et les apprentissages organisationnels. Cette structuration montre que l’analyse repose 
sur un traitement systématique des données et non sur une simple lecture descriptive des entretiens. 

Tableau 5. Arborescence de codage thématique sous MAXQDA 

Code parent Sous-codes Signification analytique 

Transformation numérique comme 
recomposition organisationnelle 

modernisation ; circulation de 
l’information ; pilotage ; 
coordination. 

Le numérique est perçu comme un 
changement organisationnel global. 

Détection des besoins et 
opportunités 

Besoins métiers, 
dysfonctionnements, contraintes, 
opportunités d’amélioration. 

L’hôpital identifie les besoins 
numériques à partir des tensions du 
terrain. 

Saisie organisationnelle et 
mobilisation 

Arbitrages, gouvernance, ressources, 
rôle de la direction et de la DSI. 

Les opportunités repérées sont 
traduites en décisions, projets et 
allocation de moyens. 

Reconfiguration des pratiques 
routines transformées ; rôles 
redéfinis ; nouvelles compétences ; 
suivi ; transmission ; apprentissage 

Le numérique modifie les pratiques 
quotidiennes et les mécanismes de 
coordination. 
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Code parent Sous-codes Signification analytique 

Effets perçus 
traçabilité ; visibilité ; supervision ; 
pilotage ; sécurité ; circulation de 
l’information 

Les bénéfices organisationnels 
associés aux dispositifs numériques 

Obstacles persistants 
manque de ressources ; résistance ; 
surcharge ; pannes ; interopérabilité ; 
outils inadaptés 

Les freins qui limitent la 
consolidation de la transformation 
numérique 

Apprentissages organisationnels 
accompagnement ; co-construction ; 
écoute du terrain ; alignement outils-
processus ; conduite du changement 

Les leçons tirées par l’organisation 
sur les conditions de réussite du 
changement 

Source : Élaboré par les auteurs à partir du codage thématique du corpus sous MAXQDA. 

3.3. Résultats de l’analyse thématique à l’aide de MAXQDA 

L’analyse thématique approfondie fait émerger quatre grands thèmes : 1) la transformation 
numérique comme recomposition organisationnelle ; 2) la détection des besoins et des opportunités 
numériques ; 3) la saisie organisationnelle et la mobilisation des ressources ; 4) la reconfiguration 
des pratiques, compétences et coordinations. 
À ces thèmes s’ajoutent des dimensions transversales liées aux effets perçus, aux obstacles 
persistants et aux apprentissages organisationnels. 

3.3.1. La transformation numérique comme recomposition organisationnelle 

Le premier thème montre que la transformation numérique est perçue comme un processus de 
recomposition organisationnelle. Elle ne se limite pas à l’introduction d’outils techniques, mais 
touche aussi la coordination, la circulation de l’information, le pilotage hospitalier, les procédures 
administratives et certaines routines cliniques et paramédicales. 

Les acteurs de direction l’associent à la modernisation institutionnelle, tandis que la DSI insiste sur 
les systèmes d’information, les flux de données, l’interopérabilité et la disponibilité des outils. Les 
médecins et cadres de santé, quant à eux, évaluent le numérique à partir de son utilité concrète pour 
la coordination des soins, les transmissions et l’accès à l’information. Cette conception globale de 
la transformation numérique est clairement exprimée par un membre de la direction : « La 
transformation numérique doit être pensée comme un changement organisationnel global, et non comme un simple 
équipement technique. » (Participant 01, Direction générale). Ce verbatim confirme que le numérique 
est perçu comme un processus de changement affectant l’ensemble de l’organisation hospitalière. 
Ce thème renvoie donc principalement à la capacité de reconfiguration. 

3.3.2. La détection des besoins et des opportunités numériques 

Le deuxième thème montre que les besoins numériques sont identifiés à partir des difficultés 
rencontrées par les services, des limites des procédures existantes, des problèmes de coordination, 
des incidents techniques et des insuffisances dans la circulation de l’information. Comme l’explique 
un responsable des systèmes d’information : « Les besoins sont identifiés à partir des demandes des 
utilisateurs, des limites des systèmes existants et des objectifs de modernisation de l’établissement. » (Participant 
03, Division des systèmes d’information). Cet extrait montre que la détection associe les remontées 
opérationnelles des utilisateurs aux orientations institutionnelles de modernisation. 

Cette détection repose sur l’écoute du terrain, l’observation des dysfonctionnements et 
l’identification des marges d’amélioration, notamment en matière d’infrastructure, 
d’interopérabilité et d’usage. Elle correspond directement à la capacité dynamique de détection, car 
elle permet à l’organisation d’identifier ses besoins et les opportunités d’amélioration. 
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3.3.3. La saisie organisationnelle et la mobilisation des ressources 

Le troisième thème concerne la manière dont les besoins identifiés sont transformés en arbitrages, 
décisions, projets et dispositifs de pilotage. La direction générale, le secrétariat général et la DSI 
jouent un rôle central dans la priorisation et la conduite des initiatives numériques. Un responsable 
des systèmes d’information décrit ainsi le processus de décision : « Les décisions résultent d’un arbitrage 
entre la faisabilité technique, la priorité institutionnelle et l’utilité pour les métiers. » (Participant 03, Division 
des systèmes d’information). Le passage des besoins aux projets repose donc sur la conciliation de 
plusieurs critères techniques, stratégiques et opérationnels. 

Toutefois, cette mobilisation reste partiellement limitée par l’insuffisance des ressources et les 
difficultés de coordination interservices. Cette limite est également reconnue au niveau de la 
direction : « Les ressources mobilisées restent en deçà des ambitions affichées. » (Participant 01, Direction 
générale). Ce décalage entre les objectifs poursuivis et les moyens effectivement disponibles 
contribue à limiter la consolidation des initiatives numériques. Ce thème renvoie donc à la capacité 
de saisie/mobilisation, dans la mesure où il montre comment l’organisation transforme les besoins 
repérés en projets, en priorités et en moyens d’action. 

3.3.4. La reconfiguration des pratiques, des compétences et des coordinations 

Le quatrième thème met en évidence des transformations effectives dans les routines de travail, les 
rôles et les compétences. Les répondants décrivent des changements dans les pratiques de saisie, 
de validation de l’information, de circulation des données, de suivi des activités, de transmission et 
de coordination entre services. Ces transformations sont notamment observées dans les unités de 
soins : « Les projets numériques ont transformé les routines de soins, la répartition des tâches et le rôle du suivi de 
l’information. » (Participant 15, Cadre de santé). Ce témoignage montre que la reconfiguration ne 
concerne pas seulement les outils utilisés, mais également l’organisation quotidienne du travail et 
la distribution des responsabilités. 

La maîtrise minimale des outils numériques devient progressivement une compétence nécessaire. 
Cependant, les cadres de santé et les médecins chefs de service soulignent le besoin d’un 
accompagnement plus régulier et mieux adapté aux usages réels. Cette dimension relève 
directement de la capacité de reconfiguration, car elle traduit une transformation des routines, des 
compétences et des modes de fonctionnement. 

3.3.5. Effets perçus, obstacles persistants et apprentissages organisationnels 

Les entretiens montrent plusieurs effets positifs de la transformation numérique : amélioration de 
la traçabilité, meilleure circulation de l’information, visibilité accrue sur certaines activités, 
renforcement de la supervision, du pilotage et, dans une certaine mesure, de la coordination. Ces 
effets restent toutefois inégalement stabilisés selon les services. 

En parallèle, plusieurs obstacles persistent : insuffisance des ressources, limites d’infrastructure, 
interopérabilité incomplète, surcharge perçue, outils parfois inadaptés, résistances au changement 
et qualité variable des données. Ces freins ne signifient pas l’absence de transformation, mais 
indiquent plutôt que le processus reste en construction. Un cadre de santé relie notamment ces 
résistances aux conditions concrètes d’utilisation des outils : « Les résistances proviennent principalement 
du sentiment de surcharge et de la difficulté à utiliser certains dispositifs. » (Participant 14, Cadre de santé). 
Cette déclaration montre que les résistances ne relèvent pas uniquement d’un refus du changement, 
mais peuvent également résulter d’une charge de travail accrue et d’une ergonomie insuffisante des 
dispositifs. 

Enfin, l’analyse met en évidence des apprentissages organisationnels importants. Le numérique est 
progressivement compris comme un changement organisationnel global et non comme un simple 
équipement technique. Dans cette perspective, l’accompagnement apparaît comme une condition 
déterminante de l’appropriation : « La réussite de l’appropriation dépend fortement de l’accompagnement et de 
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la facilité d’utilisation. » (Participant 14, Cadre de santé). Ce verbatim souligne que l’apprentissage 
organisationnel dépend à la fois du soutien offert aux professionnels et de l’adaptation des outils à 
leurs usages réels. La transformation numérique dépend ainsi de la capacité de l’organisation à 
identifier ses besoins, à saisir les opportunités et à adapter ses pratiques. 

Le tableau 6 synthétise cette lecture en associant chaque thème à un ou plusieurs niveaux d’analyse 
et à une capacité dynamique. Il montre que la transformation numérique mobilise plusieurs niveaux 
: stratégique, organisationnel, technique, clinique et opérationnel. Il confirme également la 
pertinence du cadre des capacités dynamiques -détection, saisie/mobilisation et reconfiguration- 
pour analyser la transformation numérique du CHU Hassan II de Fès. 

Tableau 6. Synthèse des thèmes, niveaux d’analyse et capacités dynamiques associées 

Thème Niveau(x) d’analyse dominant(s) Capacité dynamique associée 

Transformation numérique comme 
recomposition organisationnelle 

Stratégique, organisationnel, 
technique, clinique, opérationnel 

Reconfiguration 

Détection des besoins et des 
opportunités numériques 

Organisationnel, technique, clinique Détection 

Saisie organisationnelle et 
mobilisation des ressources 

Stratégique, organisationnel, 
technique 

Saisie / mobilisation 

Reconfiguration des pratiques, des 
compétences et des coordinations 

Organisationnel, clinique, 
opérationnel 

Reconfiguration 

Effets perçus, obstacles persistants 
et apprentissages 

Transversal 
Consolidation ou frein des capacités 
dynamiques 

Source : Élaboré par les auteurs à partir des résultats de l’analyse qualitative. 

4. Discussion des résultats 

4.1. Une transformation numérique comme recomposition organisationnelle 

Les résultats montrent que la transformation numérique du CHU Hassan II de Fès ne se limite pas 
à l’introduction d’outils technologiques ou à l’informatisation des procédures. Elle apparaît plutôt 
comme un processus de recomposition organisationnelle qui affecte la circulation de l’information, 
la coordination interservices, le pilotage, les routines de travail et certaines pratiques 
professionnelles. Cette lecture rejoint les approches qui considèrent la transformation numérique 
comme une dynamique organisationnelle multidimensionnelle, et non comme une simple adoption 
technique isolée (Vial, 2019 ; Verhoef et al., 2021 ; Cioanta-Pacuraru, 2024). Elle confirme 
également que, dans les hôpitaux publics, les effets du numérique dépendent de la capacité à 
articuler infrastructures informationnelles, gouvernance, coordination et adaptation des pratiques 
professionnelles (Raimo et al., 2023 ; Huang et al., 2023). 

4.2. La confirmation empirique de la détection 

Un apport important de l’étude concerne la mise en évidence de la capacité de détection. Les 
besoins et opportunités numériques sont identifiés à partir des difficultés exprimées par les services, 
des limites des procédures existantes, des problèmes de coordination, des incidents techniques et 
des pertes d’information observées dans les pratiques quotidiennes. La transformation numérique 
repose donc moins sur une logique technocratique que sur une interprétation organisationnelle des 
tensions du terrain, ce qui confirme la dimension de sensing dans la théorie des capacités 
dynamiques (Teece, 2007 ; Helfat et al., 2009 ; Barreto, 2010). Cette lecture rejoint les travaux 
soulignant l’importance de l’écoute du terrain, du repérage des dysfonctionnements et de 
l’identification des opportunités d’amélioration dans les organisations de santé (Kokshagina, 2021 
; Duncan et al., 2022 ; Mmako & Kgopa, 2025). 

4.3. Une saisie organisationnelle réelle, mais contrainte 
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Les résultats montrent également l’existence d’une capacité de saisie organisationnelle. Celle-ci se 
manifeste à travers les arbitrages de la direction, le rôle de la DSI, la priorisation des projets et la 
mobilisation de certaines ressources autour des initiatives numériques. L’organisation ne se 
contente donc pas d’identifier les besoins ; elle cherche aussi à les traduire en décisions, en projets 
et en modalités d’action, ce qui renvoie directement à la dimension de seizing (Teece et al., 1997 ; 
Teece, 2007). Toutefois, cette saisie reste partiellement consolidée en raison des contraintes 
d’infrastructure, de l’insuffisance des moyens, des difficultés de coordination et de la surcharge de 
travail. Ces résultats rejoignent les travaux qui insistent sur le rôle de la vision stratégique, des 
capacités managériales, de la coordination interfonctionnelle, de la readiness organisationnelle et 
de l’orchestration des ressources disponibles (van de Wetering et al., 2018 ; Kizito, 2019 ; Denicolai 
& Previtali, 2023 ; Tenggono et al., 2025). 

4.4. Une reconfiguration progressive et inachevée 

La dimension de reconfiguration trouve également un appui empirique important. Les dispositifs 
numériques transforment certaines routines de travail, redéfinissent les rôles, font émerger de 
nouvelles compétences et modifient les transmissions d’information ainsi que les mécanismes de 
coordination. Cette analyse rejoint les travaux montrant que la transformation numérique 
hospitalière implique une recomposition progressive des routines, des structures et des modes de 
coopération (Eisenhardt & Martin, 2000 ; Winter, 2003 ; Geada et al., 2024). Cependant, cette 
reconfiguration reste inégale et dépend du support technique, de l’accompagnement, de la 
formation, de l’interopérabilité des systèmes et de l’appropriation par les professionnels. Elle 
suppose donc un travail profond de réagencement organisationnel, d’apprentissage et de 
légitimation du changement (Warner & Wäger, 2019 ; Correia & Frank, 2025 ; Merino-Barbancho 
& Fico, 2025). 

4.5. Effets, obstacles et apprentissages organisationnels 

Les résultats mettent en évidence plusieurs effets positifs du numérique : amélioration de la 
traçabilité, meilleure circulation de l’information, visibilité accrue sur certaines activités, 
supervision, pilotage et coordination partielle. Ces bénéfices confirment que les dispositifs 
numériques peuvent produire des effets organisationnels tangibles lorsqu’ils renforcent la fluidité 
informationnelle et la capacité de pilotage (Mettler & Pinto, 2018 ; Mauro et al., 2024 ; Galdiero et 
al., 2025). Toutefois, ces effets restent conditionnés par la robustesse des infrastructures, la 
compatibilité des outils, leur adéquation aux besoins métiers, la qualité des données et 
l’accompagnement des usages (Vial, 2019 ; Verhoef et al., 2021 ; Stanimirovic & Stanimirovic, 
2025). 

Les obstacles persistants -manque de ressources, insuffisances infrastructurelles, interopérabilité 
incomplète, surcharge, outils inadaptés, résistances au changement et difficulté 
d’institutionnalisation- révèlent les limites de consolidation des capacités dynamiques dans un 
hôpital public (Hospodkova et al., 2021 ; YahiaMarzouk, 2025). Ainsi, la détection existe, mais ne 
débouche pas toujours sur une saisie formalisée ; la saisie est engagée, mais ne produit pas partout 
une reconfiguration stabilisée (Barreto, 2010 ; Ciasullo et al., 2026). Enfin, les apprentissages 
organisationnels jouent un rôle transversal : écoute du terrain, co-construction, ajustement des 
outils, accompagnement des usages et alignement outils-processus apparaissent comme des 
conditions essentielles de réussite (Gleiss & Lewandowski, 2022 ; Tenggono et al., 2024 ; Ciasullo 
et al., 2026). 

5. Recommandations 

5.1. Renforcer la gouvernance stratégique de la transformation numérique 

Les résultats soulignent la nécessité de renforcer la gouvernance stratégique de la transformation 
numérique du CHU Hassan II de Fès. L’efficacité des initiatives numériques dépend de la clarté 
des arbitrages, de la hiérarchisation des priorités et de la coordination entre les différentes instances. 



RAIS O., SMIMI A., ELBOUSSADI A. (2026)                            • IJDAM • Vol.3 (2),  2026 • eISSN: 2976-0453 

254 

 

Il convient donc de structurer davantage le pilotage des projets numériques à travers des 
mécanismes plus explicites, stables et transversaux, en cohérence avec les travaux soulignant le rôle 
du leadership et de l’articulation entre stratégie et exécution (Denicolai & Previtali, 2023 ; Mauro 
et al., 2024). 

5.2. Formaliser la détection des besoins et des opportunités numériques 

La détection des besoins repose encore largement sur les difficultés remontées par les services et 
les dysfonctionnements observés dans les pratiques quotidiennes. Il apparaît donc nécessaire de 
mettre en place des dispositifs réguliers de repérage, d’analyse et de priorisation des besoins 
numériques. Cette formalisation permettrait de passer d’une logique réactive à une logique plus 
anticipative, fondée sur l’écoute des acteurs, la readiness organisationnelle et le management du 
changement (Duncan et al., 2022 ; Mmako & Kgopa, 2025 ; Merino-Barbancho & Fico, 2025). 

5.3. Consolider les infrastructures, l’interopérabilité et la qualité des données 

Les limites infrastructurelles, l’interopérabilité incomplète et la qualité variable des données 
constituent des freins majeurs à la transformation numérique. Leur consolidation est essentielle 
pour améliorer la circulation de l’information, la coordination interservices, la traçabilité et la 
continuité des soins. Le socle technique doit ainsi être aligné sur les besoins métiers et transformé 
en véritable capacité organisationnelle d’usage, de coordination et de pilotage (van de Wetering et 
al., 2018 ; Kizito, 2019 ; Correia & Frank, 2025). 

5.4. Faire de la formation et de l’accompagnement un levier structurant 

La transformation numérique modifie les compétences, les routines et les usages professionnels. 
Elle nécessite donc une politique continue de formation et d’accompagnement de proximité, 
centrée non seulement sur la maîtrise technique des outils, mais aussi sur leur appropriation 
fonctionnelle et l’ajustement des pratiques. La mise en place de référents numériques au sein des 
services pourrait soutenir cette appropriation progressive (Helfat et al., 2009 ; Hospodkova et al., 
2021 ; Geada et al., 2024 ; Tenggono et al., 2024 ; Merino-Barbancho & Fico, 2025). 

5.5. Renforcer la coordination interservices et l’évaluation continue 

Enfin, il est recommandé de renforcer la coordination interservices dans la conception, le 
déploiement et l’ajustement des projets numériques. Une évaluation continue des dispositifs 
permettrait également d’analyser leurs effets organisationnels, leur niveau d’appropriation, les 
difficultés rencontrées et les ajustements nécessaires. Cette démarche favoriserait l’apprentissage 
organisationnel, la maturité numérique et le renouvellement stratégique de l’établissement (Kizito, 
2019 ; Gleiss & Lewandowski, 2022 ; Tenggono et al., 2025 ; Mettler & Pinto, 2018 ; Warner & 
Wäger, 2019 ; Ciasullo et al., 2026). 

Conclusion 

Cette recherche montre que la transformation numérique d’un hôpital public ne relève pas d’une 
simple adoption d’outils, mais d’un processus organisationnel fondé sur la capacité à détecter les 
besoins, saisir les opportunités et reconfigurer les routines, les ressources et les coordinations. Elle 
confirme ainsi la pertinence du cadre des capacités dynamiques pour analyser le changement 
numérique dans les organisations de santé, tout en montrant que ces capacités s’expriment de 
manière située, progressive et inégale dans un contexte hospitalier public marocain (Teece, 2007 ; 
Vial, 2019 ; Verhoef et al., 2021 ; Kokshagina, 2021). 

Sur le plan méthodologique, l’étude montre l’intérêt d’une étude de cas qualitative fondée sur 
quinze entretiens semi-directifs, un échantillonnage raisonné et une analyse thématique sous 
MAXQDA. Cette démarche a permis d’articuler une logique déductive, liée au cadre des capacités 
dynamiques, et une logique inductive, issue des verbatims, ce qui renforce la traçabilité analytique 
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et la cohérence entre problématique, théorie, méthode et interprétation (Braun & Clarke, 2024 ; 
Priya, 2021 ; Ahmad & Wilkins, 2025). 

Sur le plan managérial, les résultats suggèrent que la transformation numérique hospitalière exige 
une gouvernance plus structurée, une meilleure formalisation de la remontée des besoins, un 
renforcement de l’interopérabilité, un investissement soutenu dans la formation et un 
accompagnement de proximité des usages. Pour les praticiens, l’enjeu n’est donc pas seulement de 
déployer des technologies, mais de construire les conditions organisationnelles de leur 
appropriation durable, de leur coordination interservices et de leur évaluation continue (Kizito, 
2019 ; Mauro et al., 2024 ; Merino-Barbancho & Fico, 2025 ; Tenggono et al., 2025). 

Cette recherche présente toutefois plusieurs limites. D’abord, elle repose sur un cas unique, ce qui 
limite la généralisation statistique des résultats. Ensuite, elle s’appuie principalement sur les discours 
des acteurs, sans mesure directe des effets du numérique sur la performance hospitalière. Elle 
demeure en outre transversale, sans suivi longitudinal des trajectoires de transformation. Enfin, 
bien qu’une analyse documentaire ait été mobilisée afin de contextualiser et de trianguler les 
données issues des entretiens, celle-ci n’a pas été complétée par une observation directe des 
pratiques ni par des indicateurs objectifs d’usage ou de performance des systèmes numériques. Par 
ailleurs, l’absence de validation formelle des interprétations auprès des répondants et de journal de 
recherche structuré constitue une limite méthodologique de l’étude. Ces limites invitent à 
interpréter les résultats en tenant compte du caractère principalement déclaratif, transversal et 
contextuel des données recueillies. 

Plusieurs prolongements peuvent être envisagés. Des recherches futures pourraient d’abord 
comparer plusieurs hôpitaux publics marocains afin de tester l’effet de la gouvernance numérique 
sur la capacité de saisie et de reconfiguration. Elles pourraient ensuite adopter une approche 
longitudinale pour analyser l’enchaînement entre détection des besoins, arbitrages organisationnels 
et stabilisation des nouvelles routines. Elles pourraient également compléter les entretiens et les 
données documentaires par des observations directes, des indicateurs d’usage des systèmes, une 
validation des interprétations auprès des répondants et la tenue d’un journal de recherche structuré. 
D’autres travaux pourraient enfin développer des modèles mixtes testant empiriquement les 
relations entre capacités dynamiques, maturité numérique, interopérabilité, formation et effets 
organisationnels perçus ou observés. 
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