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Résumé :

L’objectif de cet article est de déterminer les caractéristiques individuelles du médecin
qui influencent son usage des technologies d’information et de communication (TIC). Un
questionnaire a été administré auprés d’un échantillon de 200 médecins tunisiens. Les
résultats montrent que Dattitude et la prédisposition du médecin envers la technologie

influencent en partie son niveau d’usage des TIC.
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Abstract :

The aim of this paper is to study the physicians’ individuals’ characteristics that
influence the use of information and communication technologies. This work covers the
provider side. A total of 200 questionnaires were addressed to tunisians physicians. Results
show that the use of technology by physicians is partially influenced by their attitude toward
technology and their technology readiness.
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INTRODUCTION
Aujourd’hui plus que jamais, les technologies d’information et de communication (TIC)

ont envahi tous les secteurs de service. En particulier, le secteur médical est concerné par cette
invasion. Les patients sont de plus en plus conscients et exigeants, 1’information médicale est de plus
en plus complexe. De tels facteurs nécessitent le recours a de nouveaux outils tels que les TIC pour
mieux gérer la situation. Ainsi en Tunisie aussi bien en secteur public que privé il y a des efforts
d’intégration des TIC a la pratique médicale a I’instar des expériences réussies a 1’étranger. Du coté
public, c’est le centre informatique du ministére de la santé publique qui a pour mission entre autres de
fournir le service Internet et qui a mis au point le réseau national de la santé qui vise & améliorer la
couverture sanitaire du pays ainsi que la communication entre les établissements sanitaires. Du coté
privé, il y a la société tunisienne d’informatique médicale qui a pour objectif d’encourager les
médecins a intégrer les TIC dans leurs pratiques. Malgré ces efforts, I’examen du terrain révéle que les
médecins tunisiens sont encore réticents a 1’usage des TIC. En effet, d’aprés la société tunisienne
d’informatique médicale le taux d’informatisation des médecins tunisiens par rapport aux médecins
étrangers est encore faible. Cela a-t-il une relation avec I’environnement économique, culturel ou avec
les utilisateurs méme. La valeur espérée de la technologie dérive de son usage approprié par le groupe
d’utilisateur cible (Agrawal et Karahanna, 2000). Donc il serait intéressant d’approcher les utilisateurs
cibles en étudiant leurs traits de personnalité et I’influence de cela sur I’'usage des TIC. Donc la
problématique sera de se demander si les caractéristiques individuelles du médecin influencent son
usage des TIC. Cette problématique souléve plusieurs questions de recherche. En particulier la
prédisposition du médecin a la technologie influence t-elle son usage des TIC. L attitude du médecin
envers la technologie influence t-elle son usage des TIC. L’objectif étant de déterminer les

caractéristiques individuelles du médecin qui influencent son usage des TIC afin d’agir sur ces

derniers en vue d’améliorer I’adoption des TIC par les médecins.

La présente recherche posséde comme base théorique les théories étudiant 1’usage des
technologies et ses déterminants comme la théorie d’action raisonnée, la théorie de comportement
planifié et le modéle d’acceptation de la technologie. L’apport théorique apparait a travers
I’explication de 1’usage par un nouveau concept, la prédisposition a la technologie. Les apports
pratiques sont le fait de dégager les raisons de réticence a ’'usage des TIC des médecins tunisiens et
d’appliquer 1’échelle de la prédisposition a la technologie a un nouveau type d’utilisateur qui est le
médecin. Ce dernier est choisi car il représente I’acteur principal en matiére de prise de décision dans
le secteur médical. Ce secteur étant de plus en plus influencé par les TIC. Ces derniers servent entre
autres a gérer I’information médicale qui est multi source. Pour comprendre et explorer I’ensemble
de ces points le présent article sera structuré comme suit. D’abord les concepts théoriques seront
abordés ainsi que leurs relations, ensuite la méthodologie adoptée et enfin les résultats, les

recommandations, les limites et les voies de recherche.



1 : CADRE CONCEPTUEL
Dans cette partie 1’'usage des TIC, la prédisposition a la technologie et I’attitude envers la

technologie vont étre successivement traités théoriquement.

1.1: L’usage des TIC
Désormais, il sera plus intéressant de dépasser la question portant sur I’importance des

technologies d’information et de s’intéresser a celle portant sur leur usage. Ainsi dans ce qui suit
I’intérét portera sur la clarification de la notion d’usage ainsi que les modeles et les théories qui s’y
sont intéressés.
1.1.1 : Définitions de ’'usage des TIC

La définition linguistique de I'usage est 1’action de se servir de quelque chose. Thompson et
al.«. » (1991) et Davis et al.«. » (1989) définissent 1’usage quant a eux comme un comportement
d’employer la technologie pour accomplir certaines taches. En systéme d’information, 1’usage du
systéme peut étre défini comme 1’effort fourni lors de 1’interaction avec le systéme d’information ou

encore comme 1’information générée par le systéme par fraction de temps (Trice et Treacy, 1988).

Dans le domaine d’apprentissage, les sociologues Argyris et Schon (1996) distinguent les
théories d’adhésion des théories d’usage. Alors que les théories d’adhésion sont les théories adoptées
par I’individu telles que ses valeurs, ses attitudes ou ses croyances. Les théories d’usage sont les

théories utilisées actuellement par I’individu expliquant ses actions.

Par analogie, Orlikowski (2003) distingue les technologies d’adhésion de celles d’usage. Les
technologies d’adhésion sont les technologies achetées et installées dans les bureaux, alors que les
technologies d’usage sont celles effectivement utilisées. Les technologies d’adhésion sont fixées et
définies a I’avance, contrairement aux technologies d’usage qui dépendent de 1’occasion, du lieu et du
moment. Orlikowski (2003) affirme que ce qui compte pour évaluer I’efficacité d’une technologie ce
n’est pas les technologies d’adhésion mais bien les technologies d’usage. Il ajoute qu’il convient
mieux d’évaluer I’utilisation de la technologie et non la technologie en elle-méme. Ce n’est pas la
technologie qui importe le plus mais plutot I’étendue sur laquelle elle est utilisée (Adams et al.« . »,
2003). 11 est donc évident qu’il ne suffit plus d’acquérir la technologie appropriée mais il s’agit surtout

d’acquérir I’habitude d’usage et de suivre 1’évolution en fonction du temps et du contexte.

En examinant la littérature traitant 1’'usage des technologies nous remarquons a la fois la
multitude et la diversité des théories et des mode¢les essayant d’expliquer cette notion. Les uns sont
spécialement développés pour les technologies, les autres sont empruntés d’autres domaines comme la

psychologie sociale et le comportement du consommateur.

1.1.2 : Les principales théories traitant I’'usage des TIC
Etant donné que la littérature traitant les facteurs d’usage des TIC par les médecins demeure

limitée a ce jour, il semble justifié de s’attarder sur les modeles théoriques utilisés pour expliquer les
comportements individuels dans le cadre de I’introduction des TIC dans des contextes varies.

- La théorie des diffusions des innovations



La théorie des diffusions des innovations, développée par Rogers (1983, 1995), concerne la
vitesse avec laquelle une innovation est acceptée ou rejetée par le systeme social auquel elle est
destinée.

Pour Lee, 2004 citant Rogers, 1983 I’acceptation d’une innovation technologique est influencée
par la perception de ses caractéristiques. Ce a quoi Lam et al.« . », 2005 répond en citant Moore et
Benbasat, 1991 qui attribuent la détermination des comportements plus aux caractéristiques de
I’utilisation des innovations qu’aux caractéristiques propres des innovations. Autre critique adressée a
la théorie de diffusion des innovations est son développement dans un contexte général des
innovations, de toutes variétés (Agarwal et al.« . », 1998). Elle n’est donc pas spécifique pour le cas
des technologies d’information par exemple.

-La théorie de I’action raisonnée
Proposée par Fishbein et Ajzen (1975), la théorie de I’action raisonnée vise a expliquer le

comportement humain supposé conscient et rationnel. Elle part du principe que le comportement d’un
individu dépend de la force de ses intentions a réaliser le comportement. A son tour, cette force des
intentions est influencée par ’attitude de la personne envers le comportement et par les normes
subjectives. Ces deux derniéres sont influencées par un ensemble de croyances. L’attitude est définie
par Fishbein et Ajzen (1975) comme 1’évaluation affective de la réalisation du comportement. Les
normes subjectives référent au degré de motivation de I’individu de se conformer aux autres.
L’application de cette théorie a été en plusieurs domaines incluant le systéme d’information (Davis et
al.« . », 1989). Selon Cao et Zhang (2004), la majeure limite de cette théorie est de considérer que le
comportement est sous le contrdéle de I’individu et que l’intention est I'unique déterminant du
comportement. Cette limite a constitué un argument pour 1’élaboration d’autres théories plus
complétes.

-La théorie du comportement planifié
La théorie de comportement planifié tend a compléter les limites de la théorie de I’action

raisonnée. A coté des normes subjectives et de I’attitude, Ajzen (1991) a introduit une nouvelle
variable, le contréle percu du comportement. Taylor et Todd (1995) définissent la nouvelle variable
comme les perceptions des contraintes internes et externes qui agissent sur le comportement. Cette
variable influence I’intention mais exerce aussi un effet direct sur le comportement (Agarwal et al.
« . », 1998).

-Le modéle d’acceptation de la technologie (TAM)
Le TAM, introduit par Davis (1986), postule que 1’acceptation de toute technologie est

influencée par deux variables. La premiére est I’utilité percue définie comme le degré auquel la
personne croit que 1’'usage de la technologie va augmenter sa performance (Davis, 1989). La deuxiéme
est la facilité d’utilisation pergue définie comme le degré auquel la personne croit que 1’usage de la
technologie ne demande aucun effort (Davis, 1989). Ces variables influencent ’attitude de I’utilisateur

de la technologie. L’intention de comportement est influencée par ’attitude et 1’utilité percue. La



facilité d’utilisation percue est moins importante que 1’utilité percue (Gardner et Amoroso, 2004).
Ainsi, la difficulté a utiliser la technologie peut étre dépassée si I’utilisateur pense que la technologie
est utile.

- La théorie des comportements interpersonnels
Selon le modéle de Triandis (1980) ce sont I’intention, les conditions facilitatrices et 1’habitude

qui déterminent le comportement. L’intention référe a la motivation individuelle a accomplir un
comportement donné. Les conditions facilitatrices sont les facteurs aidant a la réalisation du
comportement et ce contrairement aux barrieéres qui en entravent. L ’habitude quant a elle est le niveau
de routinisation du comportement et sa fréquence d’occurrence. Les intentions comportementales sont
déterminées par les facteurs sociaux, 1’affect et les conséquences pergues d’accomplir le
comportement. Ces deux derniéres forment ’attitude. Thompson et al.« . »(1991) ont essayé de tester
ce modéle dans le cadre d'usage d’ordinateur personnel. Ils ont examiné les effets directs des facteurs
sociaux, de I’affect, des conséquences percues et des conditions facilitatrices sur le comportement.
Limayem et Bergeron (1994) ont démontré que seul I’affect n’a pas d’influence significative sur le
comportement. Cheung et al.«. »(2000) ont essayé de tester le modele de Triandis (1980) dans le
contexte d’usage d’Internet. Ils ont éliminé I’intention de comportement et ont ajouté la complexité de
la tache.

1.1.3: L’usage des TIC en secteur médical
La recherche médicale dépend de plus en plus des technologies (Shine, 2004). Ces derniéres ont

révolutionné le secteur médical les dernieres années. Comme les médecins sont parmi les agents
influents en secteur médical, leur acceptation ainsi que leurs usages des technologies sont importants
(Hu et al.« . », 1999).

En examinant la littérature, I’usage des technologies en médecine a été surtout étudié a travers
la télémédecine. Mahmoud et Cherni (2003) définissent la télémédecine comme 1’application des TIC
en médecine. Ils ajoutent que sous ce terme se trouvent des applications telles que le télédiagnostic, la
téléimagerie, la téléexpértise et la téléconférence.

En étudiant le comportement des médecins avec la télémédecine Hu et al.«.» (1999)
appliquent le TAM. En effet, le médecin comme tout professionnel differe des consommateurs par des
facteurs tels que la compétence, la capacité intellectuelle et cognitive et la formation spécialisee. Ils
concluent par la faiblesse explicative du TAM par rapport a son pouvoir en d’autres contextes.
Néanmoins, leur résultats ont dégagé que 1’utilité percue est influente sur ’intention des médecins et
ce contrairement a la facilit¢ d’utilisation. Leur acceptation de la technologie est liée a I’habilit¢ de
cette derniére a répondre a leurs besoins. D’autre part, comme ils sont des professionnels, ils peuvent
vite assimiler les connaissances liées a la technologie. Ceci explique pourquoi la facilité d’utilisation
ne posséde guére d’effet sur 1’utilité percue et sur Iattitude des médecins. Par contre, selon Hu et

al.« . » (1999), I’attitude est apparue moyennement influente de 1’intention de comportement. Suite a



ce faible pouvoir explicatif, Hu et al.« . » (1999) appellent a I’addition d’autres variables au TAM
pour 1’étude de I’adoption des technologies par le médecin.

La technologie d’information et de communication dont il s’agit dans ce travail n’est pas la
télémédecine, dont 1'usage est relativement nouveau et faible en Tunisie. Dans ce travail il s’agira
plutot d’Internet, du dossier médical informatisé ainsi que des logiciels médicaux. Pour les antécédents
de 'usage, dans la présente recherche I’attitude a été choisie puisqu’elle est omniprésente dans la
majorité des théories portantes sur 1’usage des TIC. La prédisposition a la technologie est une variable
relativement récente. A notre connaissance, il n’y a pas encore de modele théorique intégrant cette

variable. Ainsi il serait intéressant de réunir ’attitude et la prédisposition a la technologie.

1.2 : La prédisposition a la technologie
Le consommateur peut remarquer ’'utilité¢ de 'usage de la technologie mais peut I’éviter s’il ne

se sente pas a 1’aise ou prét. En effet, d’autres données entrent enjeu, notamment les caractéristiques
individuelles. Face a la technologie, certains souffrent de techno phobie et d’autres d’anxiété (Meuter
et al.«. », 2003). Il est crucial de mieux connaitre les facteurs affectant la volonté des consommateurs
a adopter les nouvelles technologies (Walker et al.«.», 2002). Parasuraman (2000) propose la

prédisposition a la technologie. Dans ce qui suit cette derniere sera abordée ainsi que ses dimensions.

1.2.1 : Définitions de la prédisposition a la technologie
Le terme « technology readiness » a été inventé par Parasuraman (2000). Ceci explique le peu

d’études le traitant (Taylor et al.«.», 2002, Tsikriktsis, 2004). Pour Parasuraman (2000), la
prédisposition a la technologie est définie comme la tendance des gens a utiliser les nouvelles
technologies afin d’accomplir leurs missions. Il la définit aussi comme un état d’esprit résultant
d’inhibiteurs et de stimulateurs qui ensemble déterminent la prédisposition de la personne a utiliser les
nouvelles technologies. Il ajoute que c’est la préparation mentale du consommateur a accepter la
nouvelle technologie.

Il est & mentionner que la prédisposition a la technologie est un trait inhérent a la personnalité,
ne pouvant facilement changer a court terme. Elle est plus stable que I’attitude. La littérature explore
le concept de «customer technology readiness», suggérant I’existence d’un segment de
consommateur simplement non intéressé ou non prét a utiliser la technologie (Parasuraman et Colby,
2001). Les employers peuvent aussi étre non préts a accepter et a intégrer les technologies dans leur
travail surtout s’ils pergoivent faux ou vrai que la technologie va substituer le travail humain et peut
étre 1’éliminer (Bitner, 2001).

1.2.2 : Les dimensions de la prédisposition a la technologie
La prédisposition a la technologie comprend quatre dimensions qui sont I’innovation,

I’optimisme, I’inconfort et I’insécurité (Parasuraman, 2000). Alors que 1’optimisme et 1’innovation
sont des stimulants de la prédisposition a la technologie qui encouragent le consommateur a utiliser la
technologie et a en avoir un avis positif, I’inconfort et 1’insécurité sont des inhibiteurs. Ils rendent le

consommateur non apte a utiliser la technologie.



L’inconfort est décrit comme un manque percu de controle et une sensation d’étre dépassé par la
technologie (Parasuraman, 2000). Meuter et al.« . » (2003), Compeau et al.« . » (1999) I’assimilent a
I’anxiété envers la technologie et démontrent qu’il a un effet négatif sur [’adoption et 1’expérience
d’utilisation des technologies de self service. Ces derniers sont des interfaces technologiques
permettant au consommateur de se procurer un service indépendamment de I’intervention directe du
personnel de contact de ’entreprise (Meuter et al.« . », 2000). Alors que Dabholkar et Baggozi (2002)
distinguent 1’inconfort associé avec la prédisposition a la technologie de celui associé avec 1’anxiété
sociale. Cette derniére cause une sensation de mangue de contréle et une anxiété reliée a un inconfort
avec la vision des autres plutot qu’un inconfort avec la technologie en soi.

L’insécurité est un résultat de manque de confiance dans les technologies et un scéptisime quant
a leur habilité a bien fonctionner (Parasuraman, 2000). Elle apparait fortement associée avec le risque
percu du consommateur (Walker et al.« . », 2002). Featherman et Pavlou (2003) trouvent que le risque
percu possede un impact négatif sur 1’utilité pergue du service électronique ce qui influence 1’ intention
d’adopter le service. Le manque de sécurité percu contribue au non adoption du e-commerce
(Hoffman et al. «. », 1999). L’insécurité est aussi liée au bénéfice attendu de I’innovation ou a la
possibilité de sa réalisation (Ram, 1987). La recherche suggéere que moins il y a un résultat attendu
réalisé plus il y aura résistance a des futures innovations.

L’optimisme est le fait d’avoir un avis positif sur la technologie incluant la croyance de
controle, de flexibilité, de convenance et d’efficience (Parasuraman, 2000). Selon Zeithaml et al.« . »
(2002), I’optimisme est une vision positive de la technologie et une croyance qu’elle offre aux
utilisateurs plus de controle, de flexibilité et d’efficience. C’est important pour le consommateur de se
sentir controlant les technologies (Bateson, 2000).

L’innovation est définie comme la tendance a étre un pionnier technologique (Parasuraman,
2000). Agarwal et Prasad (1998) proposent un construit similaire a I’innovation personnelle dans le
domaine des technologies d’information, défini comme la disposition individuelle a essayer les
nouvelles technologies d’information. Une distinction peut étre faite entre I’innovation en général et
celle spécifique au domaine. Pour I’innovation dimension de la prédisposition a la technologie il s’agit
de I’innovation en général. Les définitions des innovations relatives aux produits (Roehrich, 2004)
reviennent & I’innovation du consommateur en général. Elles référent a une tendance générale a étre
innovateur, peu importe le domaine. Alors qu’un consommateur caractéris¢ d’étre innovateur
spécialement dans un domaine peut I’étre en adoptant les services électroniques par exemple, et I’étre
moins en d’autres domaines.

Tsikriktsis (2004) confirme les quatre dimensions de Parasuraman (2000) alors que Taylor et al.
« . » (2002) ne retrouvent que les dimensions d’optimisme et d’innovation en appliquant I’échelle de
la prédisposition a la technologie au secteur d’assurance. Yi et al.« . » (2003), éliminent la dimension

d’inconfort. Ces problémes avec la dimensionnalité de la predisposition a la technologie peuvent étre



expliqués par le fait que ces études visent certains services alors que celles qui ont trouvé quatre
dimensions visent la prédisposition a la technologie en général.
1.3 : L'attitude envers la technologie

Afin de comprendre le consommateur, plusieurs variables ont été examinées. L’attitude en
particulier a constitué un champ d’intérét considérable pour les chercheurs. Ainsi, dans ce qui suit
I’attitude envers la technologie sera définie ainsi que ses dimensions.

1.3.1 : Définitions de I’attitude envers la technologie
Krech et Crutchfield (1948) définissent I’attitude comme une organisation durable de processus

motivationnels, émotionnels, perceptifs et cognitifs a I’égard d’un aspect du monde de I’individu. De
méme, Lindon et Lendrevie (2000) la définissent comme les connaissances, croyances, opinions et
sentiments d'un individu ou d'un groupe d'individus a I'égard d'un objet. Alors que ces définitions
qualifient I’attitude de concept global comportant plusieurs aspects a la fois. D’autres s’intéressent a
I’aspect cognitif et d’autres a 1’aspect affectif.

Ainsi, pour Allport (1935) I’attitude est un état mental de propension a 1’action qui s’appuie sur
I’expérience et exerce une influence directionnelle ou dynamique sur les réponses de ’individu a
I’égard de tous les objets et les situations auxquels il est lié. Par contre, pour Eagly et Chaiken (1993)
I’attitude est une tendance psychologique d’un individu, s’exprimant en évaluant favorablement ou
défavorablement, une certaine entité. Cela est approuvé par Chang (1998) qui définit I’attitude
personnelle envers un comportement comme un sentiment individuel en faveur ou a I’encontre de
I’adoption du comportement en question.

L’attitude est a différencier de I’intention puisque les deux ne franchissent pas le seuil du mental
vers la réalisation et la concrétisation (Gharbi et Suissi, 2004). L’intention est plus volontaire et
réfléchie que ’attitude. C'est elle qui crée, ou qui évite, le comportement donc qui concrétise l'attitude
(Gharbi et Suissi, 2004). L’attitude est aussi a différencier de la satisfaction. Ainsi, Latour et Peat
(1979) précisent que ’attitude est un construit qui précede la décision, la satisfaction la suit. Aussi
I’attitude est assez durable, ne nécessitant de I’expérience alors que la satisfaction est transitoire,
nécessitant de 1I’expérience (Vanhamme, 2002).

L’attitude envers [’utilisation de la technologie est définie comme la réaction affective
individuelle a utiliser le systeme (Venkatesh et al.« . », 2003). De méme Davis et al.« . » (1989),
Taylor et Todd (1995), la définissent comme une sensation positive ou négative a bien accomplir la
tache en question. Alors que Mathieson (1991) la définit comme 1’évaluation de I’utilisateur de son
désir a utiliser le systéme. L’attitude revient au jugement de I’utilisation de la technologie par la
personne (Davis et al.« . », 1989). Une attitude positive envers I’utilisation donnera une forte intention

d’utiliser la technologie.

1.3.2 : Les dimensions de I'attitude
Plusieurs auteurs ont essayé d’appréhender ’attitude a travers ses dimensions dans le but de

mieux la manipuler. Au début I’attitude a été considérée comme un concept unidimensionnel reflétant



une évaluation générale d’un produit, marque ou publicité, formée a travers 1’évaluation d’attributs
spécifiques (Bagozzi et Burnkrant, 1980). Par la suite, il y a eu distinction de deux dimensions
cognitive et émotive de I’attitude essentiellement a travers les travaux de Bagozzi et Burnkrant (1985).

Alors que la dimension émotive revient a la sensation, a 1’affect et a I’émotion. Celle cognitive
comprend les attributs positifs et négatifs ainsi que les croyances concernant le produit. Dans ce sens,
les études ont essayé de montrer que la dominance du cognitif ou de I’affectif influence la décision de
choix du consommateur.

Babin et al (1994) critiquent la capacité des composantes cognitives et affectives a capturer la
richesse de I’attitude individuelle envers les objets. Ainsi Gattiker et al.« . » (2000) distinguent trois
dimensions de I’attitude a savoir affective, cognitive et conative. La dimension cognitive est la
connaissance recueillie a travers 1’expérience directe et I’observation. Cette composante est le point de
départ et la base pour la formation de la perception puis de I’attitude. L’affective est la sensation de la
personne incluant I’émotion et I’humeur. La conative est le résultat des deux autres composantes mais
forme une composante a part qui dicte le comportement.

Ainsi, Pattitude est un concept qui a préoccupé les recherches il y a déja trés longtemps. Elle
reste encore un sujet d’intérét surtout en étudiant son impact sur le niveau d’usage des technologies

dans le secteur médical.

2 : MODELE ET HYPOTHESES DE RECHERCHE
Aprés avoir abordé théoriquement nos concepts d’intérét. Dans ce qui suit I’accent sera mis

sur notre variable dépendante a savoir 1'usage des TIC ainsi que sa relation avec nos variables
indépendantes a savoir la prédisposition a la technologie et I’attitude envers la technologie.

Le modele de recherche que nous désirons tester se présente donc comme suit :

Schéma 1 : Modéle de recherche & tester empiriquement

Prédisposition du
médecin a la
technologie ;

Attitude du médecin H/'

envers la 2
technologie

Niveau d’usage des
TIC

2.1 : Impact de la prédisposition a la technologie sur le niveau d’usage des TIC
La littérature portante sur I’'impact de la prédisposition a la technologie sur le comportement du

consommateur n’est pas abondante (Lin et Hsieh, 2005). Liljander et al.«.» (2006) rejettent
I’hypotheése que la prédisposition a la technologie posséde un effet positif sur 1’adoption de la
technologie mais acceptent, quoique faiblement, 1’hypothése que ses dimensions, optimisme et

innovation posseédent des effets positifs sur 1’adoption de la technologie.



Compeau et al.«.» (1999) trouvent que I’anxiété percue envers les ordinateurs est
négativement reliée avec leur utilisation ultérieure. Meuter et al.«.» (2003) ont montré que les
utilisateurs les moins anxieux envers la technologie sont les plus susceptibles a I'utiliser.

L’optimisme et I’innovation sont plus associés avec la prédisposition du consommateur a
utiliser la technologie (Taylor et al.« . », 2002). En effet, associer la technologie avec la convenance,
la liberté et le contréle est important pour la création d’attitude positive envers I’utilisation de la
technologie.

Lin et Hsieh (2005) postulent que la prédisposition a la technologie influence 1’utilisation des
technologies en agissant sur les intentions de comportement. Parasuraman (2000) supporte le fait que
la prédisposition a la technologie est un déterminant a la fois de 1’adoption et de ’usage de la
technologie. Zeithaml et al.«.» (2002) proposent que la prédisposition des consommateurs a la
technologie exerce un impact positif sur leur comportement d’achat en ligne.

Les recherches empiriques ont été contradictoires quant a I’effet de la prédisposition a la
technologie sur 1’'usage. Donc le besoin se justifie d’étudier cet effet pour le cas d’un prestataire
comme le médecin. Notre premiére hypothése se présente comme suit :

H, : La prédisposition du médecin a la technologie influence positivement son niveau d’usage des
TIC.
Les hypothéses sous-jacentes a H1 sont les suivantes :
H, .. La dimension innovation de la prédisposition a la technologie agit positivement sur le
niveau d'usage des TIC.
Hip: La dimension optimisme de la prédisposition a la technologie agit positivement sur le
niveau d’usage des TIC.
Hi.: La dimension insécurité de la prédisposition a la technologie agit négativement sur le
niveau d'usage des TIC.
H.4: La dimension inconfort de la prédisposition a la technologie agit négativement sur le
niveau d’usage des TIC.

Dans cette recherche les TIC en question se divisent en TIC a part Internet et Internet. L’usage de
chacune est mesurée par une échelle a part. Donc les hypothéses relatives sont respectivement : Hy o

Hibs, Hic1, Higr regroupées sous H 11 et Hyap Hipo Hic2 Higo regroupées sous H12.

2.2 : Impact de Uattitude envers la technologie sur le niveau d’usage des TIC

L’attitude occupe une position centrale dans la recherche en comportement de consommateur
(Fazio et al.«.», 1989). Allport (1935) dans sa définition classique de I’attitude fournit une base
théorique pour le lien entre 1’attitude et le comportement. Il postule que les attitudes sont des états de
prédisposition qui influencent les actions de la personne. Pour Audrain et Evrard (2001), I’attitude est
un concept clef du marketing, puisqu’elle a été identifiée comme un déterminant du comportement.

Fenech et O’Cass (2001) rapportent dans une étude que Dattitude et I'utilité percue sont des
déterminants de I’adoption d’Internet. Cork et al.« . » (1998) déduisent de leur étude que les attitudes

favorables envers les technologies sont positivement associées avec leurs usages. Alkhaldi et Aljabri
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(1998) avancent que les attitudes favorables de 1’utilisateur donnent un haut niveau d’usage de la
technologie.

Par contre, Venkatesh et al.« . » (2003), Taylor et Todd (1995) trouvent que 1’attitude n’est pas
un déterminant approprié de 1’utilisation de la technologie. Chau et Hu (2002) trouvent que 1’utilité
percue détermine a la fois Dattitude et I’intention de comportement. Gardner et Amoroso (2004)
concluent que les utilisateurs semblent avoir une attitude positive s’ils croient que 1’usage de la
technologie va améliorer leur performance et leur productivité.

Ainsi, le débat théorique concernant ’attitude envers la technologie est assez riche. Il y a ceux
qui supportent I’attitude comme déterminant de 1’usage de la technologie. Ceux qui supportent
I’attitude comme conséquence de 1’usage. Ceux qui nient ’existence de lien. Ceux qui mentionnent
I’effet de 1’attitude sur le comportement a travers 1’intention. Ceux qui supportent 1’existence d’autres
variables plus influentes. Notre deuxiéme hypothése se présente comme suit :

H2 : L attitude du médecin envers la technologie influence positivement son niveau d’usage
des TIC.
Comme pour H1, H2 se divisent en H21 et H22 relatives respectivement a 1’usage des TIC a part

Internet et a ’'usage d’Internet.

3 : METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

Dans cette section il s’agit de présenter la méthode de collecte des données, le choix des
échelles de mesure, la méthode d’échantillonnage et la méthode d’analyse utilisés dans la présente
étude.

3.1 : Méthode de collecte des données

La méthode de I’enquéte par questionnaire semble étre la plus appropriée pour expliquer les
relations qui peuvent exister entre deux ou plusieurs variables. Notre gquestionnaire est composé de
I’ensemble des échelles de mesures des variables formé de 26 questions fermées avec une fiche
signalétique a la fin du questionnaire servant a décrire le répondant, respectant néanmoins I’anonymat
de ce dernier. L’administration du questionnaire a été¢ faite en papier. Pour le pré-test du questionnaire,
plusieurs versions ont été élaborées pour arriver a la version finale. Ainsi le questionnaire a été adressé
a 10 médecins ainsi qu’a des professeurs de frangais et a des étudiants pour s’assurer de sa lisibilité, sa
clarté et son temps moyen d’administration.

Le pré-test a apporté un ensemble de modifications dans la présentation et la forme du
questionnaire. Egalement il a permis d’effectuer un ensemble de simplifications des phrases longues et
de reformulations des questions jugées incompréhensibles. Ces éléments peuvent entraver la rapidité
de réponse vu que le questionnaire est assez long et que la cible qui est les médecins n’est pas assez

disponible.

3.2 : Choix des échelles de mesure
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Dans ce qui suit les différentes échelles de mesure utilisées pour chacune de nos variables

seront présentées.
3.2.1 : Mesure de la prédisposition a la technologie

Parasuraman (2000) a développé 1’échelle de mesure de la prédisposition a la technologie formé
de quatre dimensions comportant en tout 36 items. Cette échelle a été utilisée dans différents
contextes. Ainsi, Taylor et al.«.» (2002) I’ont utilisé en secteur d’assurance. Tsikriktsis (2004) 1’a
utilisé pour établir des classifications des consommateurs selon leurs prédispositions a la technologie.
Lin et Hsieh (2005) I’ont utilisé avec les technologies de self service. Enfin, Liljander et al.« . » (2006)
se sont intéressés a son impact sur 1I’adoption des technologies de self service pour le cas des
compagnies aériennes. C’est la version de Liljander et al.« . » (2006) qui sera adoptée. Cette derniére
est une adaptation de I’échelle de Parasuraman (2000) comportant 12 items et 4 dimensions avec un
Alpha moyen de 0.73.

3.2.2 : Mesure de Dattitude envers la technologie

Dans le cadre de leur théorie unifiée d’adoption et d’usage de la technologie, Venkatesh et
al.« . » (2003) utilisent une échelle formée de quatre items pour mesurer I’attitude envers 1’usage de la
technologie. Ces derniers sont empruntés des échelles mesurant quatre concepts. Le premier est
I’attitude envers le comportement, défini par Davis et al.« . »(1989), Todd et Taylor (1995) comme la
sensation individuelle positive ou négative concernant 1’accomplissement du comportement en
question. Le deuxieme concept est la motivation intrinséque, défini par Davis et al (1992) comme la
volanté des utilisateurs a exécuter une activité pour aucun effort apparent autre que le processus
d'exécuter l'activité en question. Le troisiéme concept est I’affect envers 1’usage, défini par Thompson
et al.« . » (1991) comme la sensation de joie, d’exaltation, de plaisir, de dépression, de dégodt ou de
haine. Enfin le quatriéme concept est 1’affect que Compeau et al.« . » (1999) qualifient de lien établi
par I’individu avec le comportement. La fiabilité de 1’échelle est évaluée par un Alpha de Cronbach de

0,7. C’est cette échelle qui sera utilisée dans la présente étude.

3.2.3 : Mesure du niveau d’usage des TIC
Un examen de la littérature révéle que 1’usage de la technologie est mesuré principalement a

travers I’intensité d’utilisation (Kim et al.«.», 1998) et la fréquence d’utilisation (Lee et al.«. »,
2002 ; Thompson et al.« . », 1991). L’intensité est mesuré selon Hubona et Burton-Jones (2002) par le
nombre d’heures par semaines d’usage de la technologie, rapporté par le répondant. Les mémes
auteurs mesurent la fréquence d’usage par le nombre d’utilisations de la technologie, rapporté par le
répondant.

Dans la présente étude deux échelles de mesure du niveau d’usage de la technologie sont
utilisées. La premiére mesure la diversité et la fréquence d’usage des technologies d’information et de
communication qu’un médecin peut mener. Elle est formée de 6 items tirés d’étude faite par le Credes

(centre de recherche d’étude et de documentation en économie de la santé) en 2000. La deuxieme
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échelle mesure la diversité et I’intensité d’usage d’Internet. Elle est faite par Brown (2002) et est
formée de 4 items.
3.3 : Méthode d’échantillonnage

Notre population est définie comme étant I’ensemble des médecins exercant leur métier a Tunis.
D’apres le ministére de la santé publique, le nombre de médecins dans le domaine de libre pratique et
celui de la santé publique au gouvernorat de Tunis, ou s’est déroulée la présente enquéte, est 2358 en
2004.

Pour I'unité¢ d’échantillonnage il s’agit de tout médecin acceptant de répondre a notre
questionnaire. « Acceptant de répondre » signifie que certains répondants peuvent refuser de répondre
a un questionnaire d’utilit¢ académique. La liste des répondants ainsi que leurs coordonnées sont
fournie par le ministére de la santé publique. Cette liste n’est pas exhaustive. Ainsi, la méthode
d’échantillonnage adoptée est la méthode par convenance.

La taille de 1’échantillon pour cette ¢tude est 200 médecins. En effet 270 questionnaires ont été
distribués mais 60 n’ont pas été retournés et 10 ont été non exploitables. Comme cette étude s’est
déroulée au gouvernorat de Tunis, la taille de 200 médecins représente 8,5% du nombre total des
médecins du gouvernorat. L’échantillon regroupe plusieurs spécialités telles que 1I’ophtalmologie, la
gynécologie, la radiologie et la chirurgie générale.

Notre échantillon est constitué de 72 femmes et 128 hommes soit respectivement 36% et 64%
de la taille de I’échantillon. La tranche d’age 25-35 ans constitue 39% de nos répondants suivi de la
tranche d’age 35-45 ans soit 27% de la taille de 1’échantillon et celle 45-55 ans en constitue 26%.
Seulement 8 % de nos répondants ont plus que 55 ans. Les médecins qui ont formé notre échantillon
appartiennent aussi bien au secteur public que privé. Ainsi 36% exercent dans leurs cabinets privés,
14,5% dans des cliniques et 62% dans des hopitaux. 28% de nos répondants ont entre 1-4 ans
d’expérience, 18% entre 5-10 ans, 29% entre 11-20 ans et le reste soit 25% ont entre 21-40 ans
d’expérience. Enfin notre échantillon est composé de 38% spécialistes libéraux, 27.5% résidents, 18.5

% assistants et 16% professeurs.

3.4 : Méthode d’analyse

Pour pouvoir dégager nos résultats, dans un premier temps, des analyses factorielles seront
effectuées sur les différentes échelles afin de déterminer les dimensionnalités de celles-ci. Elles
permettront également de savoir si les données sont factorisables. Dans un deuxiéme temps, des
analyses de fiabilit¢é des dimensions retenues lors de I’ACP serviront a vérifier que les échelles
présentent une bonne cohérence interne. Pour cela, I’indicateur utilisé sera I’ Alpha de Cronbach. Le
logiciel qui permettra de réaliser ces analyses est la version 11 de SPSS. Ensuite il s’agit de tester les
hypothéses émises afin de les confirmer ou de les infirmer. Pour ce faire, les régressions linéaires nous
permettront d’étudier 1I’impact d’une ou de plusieurs variables explicatives sur une variable a

expliquer.
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4 1 ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS

Cette section comportera deux parties, la purification des échelles de mesure et la vérification

des hypothéses.

4.1 : Purification des échelles de mesure
D’abord nous avons Vérifié les dimensionnalités de nos échelles de mesure en effectuant des

analyses factorielles. Ceci nous permet de vérifier la validit¢ de contenu de 1’échelle. La

dimensionnalité de I’échelle de la prédisposition a la technologie est réduite a trois avec 1’élimination

de la dimension inconfort. L’analyse factorielle faite a la fois sur I’ensemble des items des échelles de

mesure du niveau d’usage des TIC a part Internet et celle de mesure du niveau d’usage d’Internet

dégage deux facteurs. Cela montre que bien qu’Internet n’est qu’un exemple des TIC, utiliser deux

échelles de mesure du niveau d’usage, I’'une pour les TIC a part Internet et 1’autre pour Internet en

particulier peut enrichir les analyses sans causer des redondances. Ensuite, nous avons testé la fiabilité

par le calcul de I’Alpha de Cronbach pour chacun des facteurs dégagés. Une synthése des résultats de

cette vérification de la validité et de la fiabilité figure dans le tableau 1 ci-dessous. Il montre que les

niveaux de validité de contenu et de la fiabilité des échelles de mesure sont acceptables.

Tableau 1 : Purification des échelles de mesure.

Concepts et dimensions

Nombre d’items

Loading des items

Alpha

L’attitude envers la technologie

0,780

0,801

0,813

0,661

La prédisposition a la technologie

Insécurité

0,807

0,788

0,787

0,7185

Innovation

0,873

0,779

0,663

0,6847

Optimisme

0,795

0,793

0,707

0,6602

Niveau d’usage des TIC a part Internet

0,796

0,801

0,815

0,7458

Niveau d’usage d’Internet

0,801

0,812

0,890

0,8216

Niveau d’usage des TIC

Niveau d’usage des TIC a part Internet

0,835

0,781

0,7287
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0,731
0,535
0,485

0,872
0,847
0,776
0,729

Niveau d’usage d’Internet 4

4.2 : Vérification des hypotheses
Dans ce qui suit I’impact de la prédisposition a la technologie sur le niveau d’usage des TIC

et ensuite I’impact de ’attitude envers la technologie sur le niveau d’usage des TIC seront abordés.
4.2.1 : L’impact de la prédisposition a la technologie sur le niveau d’usage des TIC
L’analyse de la régression effectuée pour voir I’impact de la prédisposition a la technologie sur
le niveau d’usage des TIC* (a part Internet) montre que la prédisposition a la technologie explique
9,3% de la variance du niveau d’usage des TIC* (R deux= 0,093 ; R deux ajusté= 0,088). Le modele
issu de cette régression possede F= 20,246 et p= 0,000 et il se présente comme suit :

Niveau d’usage des TIC* = 0,305 Innovation -0,097 Insécurité + 0,016 Optimisme.
(t=4,5;p=0,000) (t=-1,43;p=0,154) (t=0,242;p=0,809)

Ce modele montre que I’innovation a un impact significatif sur le niveau d’usage des TIC* (t=
4,5 ; p=0,000). De plus, le B est positif (= 0,305). Donc I’impact de I’innovation est positif. Hl.a.1 est
donc supportée. Par contre, le modele montre que ’insécurité n’a pas d’impact significatif sur le
niveau d’usage des TIC* (t= -1,43; p= 0,154). On rejette alors H1l.c.1l. De méme I’impact de
I’optimisme est non significatif (t=0,242 ; p=0,809). On rejette alors H1.b.1. La constante est non
significative (p=1). Donc de la prédisposition a la technologie seule la dimension innovation peut

expliquer le niveau d’usage des TIC*. L’équation de régression s’écrit comme suit :

Niveau d’usage des TIC*=0,305 innovation
(t=4,5; p=0,000)

L’hypothése H1.1 selon laquelle la prédisposition du médecin a la technologie a un impact

positif sur son niveau d’usage des TIC* n’est pas rejetée.

Les résultats issus de la régression effectuée pour voir I’impact de la prédisposition a la
technologie sur le niveau d’usage d’Internet donnent une statistique F= 19,481 et un taux de
signification p de 0,000<0,05. Le coefficient de détermination est (R deux=0,165; R deux
ajusté=0157). Donc 16,5% de la variance de 1’usage d’Internet est expliqué par la prédisposition a la
technologie. Ce modéle montre que 1’innovation exerce un impact significatif sur le niveau d’usage
d’Internet avec (t=5,639> 1,96 et p=0,000<0,05) de plus le B =0,367 est positif donc 1’impact de
I’innovation sur le niveau d’usage d’Internet est significatif et positif d’ou 1’hypothése H1.a.2 est

supportée.

L’optimisme influence dans une moindre mesure le niveau d’usage d’Internet avec (t= 2,676 et
p=0,008). Le B est positif (= 0,174), donc H1.b.2 est supportée, I’impact de 1’optimisme sur le niveau

d’usage d’Internet est significatif et positif. Par contre 1’impact de 1’insécurité sur le niveau d’usage
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d’Internet est non significatif (t=-0,606 ; p=0,545), donc H1.c.2 est rejetée. La constante a 1’origine est
non significative (p=1,000). Donc de la prédisposition a la technologie ce sont seulement les deux
dimensions innovation et optimisme qui peuvent expliquer le niveau d’usage d’Internet. L’équation de

régression s’écrit comme suit :

Niveau d’usage d’Internet = 0,367 Innovation + 0,174 Optimisme
(t=5,639 ; p=0,000) (t=2,676 ; p=0,008)

Ainsi I’hypothése H1.2 selon laquelle la prédisposition du médecin a la technologie influence

positivement son niveau d’usage d’Internet n’est pas rejetée.

H1 n’est pas rejetée. En bref, il apparait que c’est surtout la dimension innovation qui influence
le plus le niveau d’usage des TIC* et celui d’Internet. La dimension optimisme influence seulement le
niveau d’usage d’Internet. La prédisposition du médecin a la technologie exerce donc un certain
impact sur son niveau d’usage des TIC. Ces résultats viennent confirmer les recherches qui ont été
effectuées antérieurement (Parasuraman (2000), Zeithaml et al.« . »(2002), Lin et Hsieh (2005) et
Liljander et al.« . », 2006). En effet, la plus part des recherches montrent que ce sont les dimensions
innovation et optimisme qui influencent I’usage de la technologie. Alors que les dimensions insécurité
et inconfort sont sans effet ou a effet négatif (Compeau et al.«.», 1999). Les concepteurs des
technologies ont intérét a innover en matiére des TIC puisque c¢’est I’innovation qui influence le plus
I’usage des TIC par les médecins.

4.2.2 : L’impact de attitude envers la technologie sur le niveau d’usage des TIC
L’analyse de régression montre que le model global posséde un coefficient de détermination R

deux =0,006 (F= 1,166 ; p= 0,281>0,05). Donc I’attitude du médecin envers la technologie n’explique

pas son niveau d’usage des TIC* (& part Internet). L hypothese H2.1 est rejetée.

L’analyse de régression donne un coefficient de détermination R deux =0,071 avec une
statistique F= 15,205 et un taux de signification p de 0,000<0,05. Donc 7,1% de la variance de 1’usage
d’Internet est expliqué par ’attitude du médecin envers la technologie. f =0,267 avec (t=3,899> 1,96
et p=0,000<0,05); la constante est non significative (p=1,000). L’équation de régression s’écrit comme

suit:

Niveau d’usage d’Internet = 0,267 attitude envers la technologie
(t=3,899 ; p=0,000)

Donc I’attitude du médecin envers la technologie influence positivement son niveau d’usage
d’Internet. L hypothése H2.2 est supportée.

H2 n’est pas rejetée. L’attitude du médecin envers la technologie n’influence pas son niveau
d’usage des technologies d’information et de communication a part Internet alors qu’elle influence le

niveau d’usage d’Internet. Ces résultats sont conformes avec la littérature. En effet, certains trouvent
que D’attitude envers la technologie explique 1’usage (Cork et al.« . », 1998, Wixom et Todd, 2005).

D’autres trouvent que cette relation est non significative (Taylor et Todd, 1995). D’autres proposent

16




que I'utilité pergue explique mieux ’usage (Venkatech et al.« . », 2003, Gardner et Amoroso, 2004).

D’autres encore trouvent que c’est plutdt 1’'usage qui détermine 1’attitude (Melone, 1990).

Ainsi I’attitude favorable du médecin envers la technologie influence positivement son niveau
d’usage d’Internet. Ceci est conforme avec les résultats de Cork et al.« . »(1998), Audrain et Evrard
(2001). Les responsables dans le secteur sanitaire ont intérét & développer les attitudes positives des
médecins envers la technologie a travers 1’organisation des séminaires traitant des bienfaits de 1’usage
des TIC dans la pratique médicale et I’intensification des formations visant a améliorer la maitrise des

médecins de 1’'usage des TIC.

En conclusion le niveau d’usage d’Internet peut étre expliqué a la fois par la prédisposition a la
technologie et par I’attitude envers la technologie. Alors que le niveau d’usage des TIC ne peut étre
expliqué que par la prédisposition a la technologie. Afin de synthétiser les résultats de I’ensemble de
nos hypotheses, nous proposons le tableau suivant :

Tableau 2 : Récapitulation des résultats des hypothéses.

Hypothése Résultat

La dimension innovation de la prédisposition a la technologie agit positivement sur le | Acceptée
niveau d’usage des TIC & part Internet.

La dimension optimisme de la prédisposition a la technologie agit positivement sur le | Rejetée
niveau d’usage des TIC a part Internet.

La dimension insécurité de la prédisposition a la technologie agit positivement sur le | Rejetée
niveau d’usage des TIC & part Internet.

La dimension innovation de la prédisposition a la technologie agit positivement sur le | Acceptée
niveau d’usage d’Internet.

La dimension optimisme de la prédisposition a la technologie agit positivement sur le | Acceptée
niveau d’usage d’Internet.

La dimension insécurité de la prédisposition a la technologie agit positivement sur le | Rejetée
niveau d’usage d’Internet.

L’attitude du médecin envers la technologie influence positivement son niveau d’usage des | Rejetée
TIC a part Internet.

L’attitude du médecin envers la technologie influence positivement son niveau d’usage | Acceptée
d’Internet.

CONCLUSION

La problématique soulevée par la présente recherche est dans quelle mesure les caractéristiques
individuelles du médecin influencent son usage des TIC. L’enquéte établie a permis d’apporter des
éléments de réponse. Ainsi, I’'usage des TIC a part Internet est influencé par ’innovation, tandis que

I’'usage d’Internet est influencé par I’innovation, I’optimisme et 1’attitude envers la technologie.
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L’innovation influence I’usage des TIC a part Internet donc les concepteurs des technologies devront
toujours créer des innovations en TIC dédiés spécialement aux médecins puisque c’est 1’innovation
qui encourage les médecins a utiliser les TIC. L’attitude du médecin envers la technologie influence
son usage d’Internet donc les responsables en secteur sanitaire devront développer 1’attitude favorable
des médecins envers la technologie a travers 1’organisation des séminaires, des manifestations traitant
des bienfaits de 1’usage des TIC sur la pratique médicale. Mais aussi ils devront intensifier la

formation des médecins en informatique pour que ces derniers maitrisent I’'usage des TIC.

Comme toute recherche, la présente comporte certaines limites. Ainsi la méthode
d’échantillonnage utilisée est non probabiliste ce qui limite la généralisation de nos résultats. Aussi, la
période d’administration du questionnaire a été 1’été, plusieurs médecins ont été non joignables. Ainsi
la taille de 1’échantillon a été réduite par rapport a celle espérée. Nonobstant ces limites, notre
recherche présente des apports a travers I’étude de 1’usage des TIC dans le cadre du secteur médical.
Comme 1’usage des TIC dans le secteur médical est devenu une pratique courante a I’étranger, une
étude comme la notre sert a encourager les médecins tunisiens qui hésitent encore a utiliser les TIC.
Autre apport est 1’étude de la prédisposition a la technologie d’un nouveau type d’utilisateur de la
technologie qui est le médecin. Etant donné les avantages dégagés par 1’usage des TIC dans le secteur
médical, il est primordial de s’intéresser a la prédisposition des utilisateurs des TIC. L’application de
I’échelle de mesure de la prédisposition a la technologie en secteur médical tunisien a dégagé une
structure factorielle a trois dimensions seulement. L’¢élimination de la dimension inconfort peut étre
expliquée par le fait que cette échelle est sensible a la culture et au niveau de développement du pays

(Parasuraman, 2000).

Enfin comme voies de recherches, nous proposons de s’intéresser aux autres déterminants de
I’usage des TIC tels que 'utilité percue et la facilité d’utilisation. Nous proposons aussi d’utiliser une
méthode d’échantillonnage probabiliste pour pouvoir généraliser les résultats. Autre voie de recherche

est de s’intéresser aux impacts de 1’'usage des TIC par les médecins sur la pratique médicale.
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Annexe Al: Echelles de mesure utilisées dans la présente recherche

Tableau 1 : Echelle de la prédisposition a la technologie de Liljander et al.« . » (2006).

Dimensions Items

Innovation 1/ Souvent, d’autres personnes viennent me demander un conseil concernant les
nouvelles technologies.
2/ En général, je suis parmi les premiers dans mon cercle d’amis a acquérir la nouvelle
technologie quand elle apparait.
3/ Je parviens souvent a comprendre les nouveaux produits et services de hautes
technologies sans 'aide des autres.

Optimisme 4/ La technologie procure aux gens plus de contréle dans leur vie guotidienne.
5/ Je pense que, les produits et services qui utilisent les technologies les plus
nouvelles sont beaucoup plus pratiques a utiliser.
6/ La technologie me donne plus de liberté en terme de mobilité.

Inconfort 7/ Les documents de support technique accompagnant les produits technologiques ne
m’aident pas car ils utilisent des termes que je n’arrive pas a comprendre.
8/ Lorsque je recois l'aide technique d’un fournisseur de produits ou services de hautes
technologies, jai le sentiment qu’'un connaisseur essaye de profiter de moi.
9/ C’est embarrassant d’avoir des ennuis lors de l'utilisation d’un produit de haute
technologie quand les autres sont en train de me regarder.

Insécurité 10/ Je ne considere pas qu'il soit sécurisé de donner le numéro de sa carte de crédit
par ordinateur.
11/ Je ne me sens pas confiant quand jai des transactions a réaliser avec des
entreprises qui ne peuvent étre atteintes qu’en ligne.
12/ Je pense que toute transaction faite électroniquement doit étre confirmée
ultérieurement par écrit.

Tableau 2 : Echelle de I’attitude envers la technologie de Venkatesh et al (2003).

1/ Utiliser la technologie est une bonne idée.

2/ La technologie rend le travail plus intéressant.
3/ C’est amusant de travailler avec la technologie.
4/ Jaime travailler avec la technologie.

Tableau 3 : Echelle du niveau d’usage des TIC.

1/ La gestion administrative de mon bureau.

2/ Le suivi de mes patients.

3/ Comme aide a la pratigue médicale

4/ La télétransmission des feuilles de soins (échange électronique des dossiers avec mes collégues).

5/ La recherche de références médicales (publications scientifiqgues) sur Internet.

6/ La recherche électronique des anciens dossiers sauvegardes.

Tableau 4 : Echelle du niveau d’usage d’Internet de Brown (2002).
1/ Navigation pour chercher des informations.
2/ Téléchargement des documents.

3/ Consulter vos e-mails.

4/ Participer a des forums de discussions.
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