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Résumé de la thése en francais de 100 mots au maximum :

Cette ¢tude analyse les stratégies concurrentielles des entreprises développant des dispositifs
de e-santé, des objets connectés et des applications de santé numérique face aux grandes
plateformes numériques. Elle propose un cadre conceptuel intégrant I'innovation technologique,
la confiance des utilisateurs, l'interopérabilité et les écosystémes collaboratifs comme
déterminants de l'avantage concurrentiel. A partir d'une revue de la littérature et d'une
méthodologie mixte, la recherche vise a mieux comprendre les facteurs favorisant la
compétitivité et la résilience des entreprises de la HealthTech dans un environnement en
constante transformation.

Mots-clés : 5 mots-clés maximum
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COMPETITIVE STRATEGIES AND RESILIENCE OF E-HEALTH COMPANIES IN THE
FACE OF MAJOR DIGITAL PLATFORMS: TOWARD AN INTEGRATED APPROACH TO
TECHNOLOGICAL INNOVATION, USER TRUST, AND DIGITAL ECOSYSTEMS

Abstract:

This study examines the competitive strategies of companies developing e-health devices,
connected health technologies, and digital health applications in response to competition from
major digital platforms. It proposes a conceptual framework integrating technological
innovation, user trust, interoperability, and collaborative ecosystems as key drivers of
competitive advantage. Based on a literature review and a mixed-methods approach, the
research aims to identify the factors that enhance the competitiveness and resilience of
HealthTech companies in a rapidly evolving digital healthcare environment.

Keywords: 5 mots-clés maximum
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Résumé managérial

La transformation numérique du secteur de la sant¢ modifie profondément les pratiques
médicales, les modéles économiques et les relations entre les différents acteurs du systéme de
santé. Le développement des dispositifs de e-santé, des objets connectés, des applications de
sant¢ numérique et des solutions fondées sur l'intelligence artificielle ouvre de nouvelles
perspectives pour améliorer la qualité des soins, renforcer le suivi des patients et optimiser les
parcours de santé. Dans ce contexte, les entreprises spécialisées de la HealthTech évoluent dans
un environnement de plus en plus concurrentiel, marqué par l'arrivée de grandes plateformes
numériques disposant d'importantes capacités technologiques, financiéres et organisationnelles.

Cette recherche vise a identifier les facteurs qui permettent aux entreprises développant des
dispositifs de e-santé de construire un avantage concurrentiel durable face a ces nouveaux
acteurs. Plus précisément, elle analyse le réle de I'innovation technologique, de la confiance des
utilisateurs, de l'interopérabilité des systémes d'information et des écosystémes collaboratifs
dans la compétitivité des entreprises de la santé numérique.

L'é¢tude montre que la réussite des entreprises ne dépend plus uniquement de la performance
technique de leurs solutions. La confiance accordée par les patients et les professionnels de
santé, la sécurité des données, la conformité réglementaire, la capacité a intégrer les dispositifs
dans les systemes d'information existants ainsi que le développement de partenariats avec les
¢tablissements de santé et les autorités publiques constituent désormais des facteurs
déterminants de différenciation.

Les résultats mettent également en évidence que les grandes plateformes numériques ne doivent
pas étre considérées uniquement comme des concurrentes, mais également comme des
partenaires potentiels au sein d'écosystemes d'innovation. Les entreprises de la HealthTech
peuvent renforcer leur compétitivité en développant des collaborations stratégiques avec les
hopitaux, les universités, les centres de recherche, les industriels et les plateformes
technologiques afin d'accélérer I'innovation et de faciliter la diffusion de leurs solutions.

D'un point de vue managgérial, cette recherche invite les dirigeants a adopter une stratégie
globale combinant investissement continu en recherche et développement, amélioration de la
cybersécurité, renforcement de la gouvernance des données, développement de solutions
interopérables et mise en place de partenariats durables avec les acteurs du systéme de santé.
Elle souligne également I'importance de placer les besoins des utilisateurs au cceur de la
conception des dispositifs afin de favoriser leur adoption et leur utilisation a long terme.

Enfin, cette ¢tude fournit des recommandations utiles aux décideurs publics en mettant en
¢vidence la nécessité de soutenir I'innovation dans la santé numérique, de promouvoir des
normes communes d'interopérabilité, de renforcer les cadres de protection des données de santé
et de favoriser 1'émergence d'écosystémes collaboratifs. Ces orientations contribueront a
améliorer la compétitivité des entreprises de la HealthTech tout en renforcant la résilience et la
performance des systémes de santé.



Introduction

La transformation numérique révolutionne les systémes de santé grace au développement des
dispositifs de e-santé, des objets connectés, des applications mobiles, de l'intelligence
artificielle (IA) et de la télémédecine. Ces innovations répondent a plusieurs enjeux majeurs,
notamment le vieillissement de la population, I'augmentation des maladies chroniques,
I'amélioration de 1'acces aux soins et la maitrise des dépenses de santé.

Le marché de la santé¢ numérique connait une croissance rapide et attire des acteurs variés. Les
entreprises spécialisées (HealthTech) développent des solutions innovantes répondant a des
besoins médicaux spécifiques, tandis que les grandes plateformes numériques disposent
d'importantes ressources financieres, technologiques et de vastes écosystémes numériques.
Cette évolution renforce la concurrence et souléve la question des stratégies permettant aux
entreprises spécialisées de maintenir leur compétitivité.

Bien que la littérature ait largement étudié 'adoption des technologies numériques en santé, peu
de recherches analysent conjointement l'innovation, la confiance, l'interopérabilité et les
stratégies concurrentielles des entreprises. Cette étude vise a combler cette lacune.

1. Stratégies concurrentielles dans la santé numérique
Le marché de la santé numérique est marqué par deux modeles concurrentiels.

Les grandes plateformes numériques s'appuient sur des économies d'échelle, le Big Data, le
cloud computing et l'intelligence artificielle afin de proposer des services intégrés a grande
¢chelle. Leur avantage repose sur leurs capacités d'investissement, leurs effets de réseau et leur
maitrise des infrastructures numériques.

A l'inverse, les entreprises spécialisées se différencient par leur expertise médicale, leur capacité
d'innovation et leur proximité avec les professionnels de santé. Leur compétitivité repose
principalement sur :

e l'innovation technologique ;

e la qualité clinique des dispositifs ;
o la sécurité des données ;

e la conformité réglementaire ;

o l'interopérabilité des systemes ;

e la confiance des utilisateurs.

Ainsi, la concurrence dépasse désormais les seuls critéres de prix pour intégrer des dimensions
liées a la qualité, a la sécurité et a la création de valeur.

2. Les avantages concurrentiels des entreprises de e-santé

Les entreprises spécialisées développent leurs solutions en collaboration avec les professionnels
de santé, les établissements hospitaliers et les organismes de recherche. Cette proximité favorise
la conception de dispositifs mieux adaptés aux besoins des utilisateurs et renforce leur
crédibilité scientifique.



Leur principal avantage réside dans leur capacité a développer des solutions innovantes telles
que :

les objets connectés médicaux ;

e les plateformes de télémédecine ;

o les dispositifs de télésurveillance ;

e les applications mobiles de santé ;

o les outils d'aide au diagnostic basés sur l'intelligence artificielle.

Cette spécialisation leur permet de proposer des services personnalisés difficilement
reproductibles par les grandes plateformes généralistes.

La confiance constitue également un facteur déterminant. Les utilisateurs accordent une
importance particuliére a la fiabilité des dispositifs, a la protection des données personnelles et
a la conformité réglementaire. Ces ¢éléments deviennent aujourd'hui de véritables avantages
concurrentiels.

3. Grandes plateformes numériques et innovation organisationnelle

Les grandes entreprises technologiques développent des écosystémes intégrés associant objets
connectés, intelligence artificielle, services cloud et plateformes de données de santé. Leur
puissance financiere leur permet d'investir massivement dans la recherche, la cybersécurité et
l'acquisition de start-ups innovantes.

Toutefois, la littérature montre que la relation entre Big Tech et entreprises HealthTech ne se
limite pas a une concurrence frontale. Les deux catégories d'acteurs développent fréquemment
des partenariats dans lesquels les plateformes fournissent les infrastructures numériques tandis
que les entreprises spécialisées apportent leur expertise clinique.

Cette coopération favorise le développement d'écosystemes collaboratifs intégrant
¢tablissements hospitaliers, universités, industriels et autorités sanitaires. Ces réseaux facilitent
l'innovation, l'interopérabilité des systemes et la diffusion des technologies numériques.

Les innovations organisationnelles les plus importantes concernent :
e les plateformes numériques de santé ;
e I'Internet des objets médicaux (IoMT) ;
o l'intelligence artificielle ;
o lacybersécurité ;
e la gestion des données de santé.

Ces innovations renforcent simultanément la qualité des soins, la coordination des acteurs et la
compétitivité des entreprises.

4. Lacunes de la littérature

La littérature sur la santé numérique s'est principalement concentrée sur l'adoption des
technologies par les patients et les professionnels de santé, ainsi que sur les performances
techniques des dispositifs connectés. Les modeles tels que le Technology Acceptance Model
(TAM) ou I'Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) expliquent les



intentions d'utilisation a partir de variables comme 1'utilité pergue, la facilité d'utilisation ou les
compétences numériques.

Cependant, plusieurs limites demeurent.

Premiérement, peu d'études analysent les stratégies concurrentielles des entreprises de la
HealthTech face aux grandes plateformes numériques. Les recherches privilégient souvent les
caractéristiques techniques des innovations plutét que les facteurs organisationnels et
stratégiques qui expliquent la compétitivité des entreprises.

Deuxiémement, les travaux existants abordent généralement de manicre séparée 1'innovation,
la confiance des utilisateurs, la cybersécurité, l'interopérabilité et la gouvernance des données.
Or, ces dimensions sont aujourd'hui fortement interdépendantes et conditionnent le succes des
technologies de santé¢ numérique.

Troisiémement, les recherches sur les écosystémes collaboratifs restent limitées. Les
interactions entre entreprises technologiques, établissements de santé, autorités publiques et
centres de recherche sont encore insuffisamment étudiées, alors qu'elles jouent un rdle essentiel
dans le développement et la diffusion des innovations.

Enfin, peu d'études proposent une approche intégrée reliant les stratégies concurrentielles des
entreprises, leur capacité d'innovation et leur contribution a la résilience des systemes de santé.

5. Problématique de recherche
A partir de ces constats, cette recherche cherche a répondre & la question suivante :

Comment les entreprises développant des dispositifs de e-santé, des objets connectés et des
applications de santé numérique construisent-elles des avantages concurrentiels fondés sur
l'innovation technologique, la confiance des utilisateurs, l'interopérabilité et les partenariats
avec les acteurs du systeme de santé afin de rester compétitives face aux grandes plateformes
numériques tout en contribuant a la transformation numérique des systemes de santé ?

Cette problématique conduit a examiner quatre dimensions majeures :
e l'innovation technologique ;
o la confiance et la protection des données ;
e les écosystemes collaboratifs ;
o les stratégies concurrentielles.
6. Positionnement de la recherche

Cette recherche s'inscrit au croisement du management stratégique, des systémes d'information
et de la sant¢ numérique. Elle consideére les entreprises de la HealthTech comme des
organisations évoluant dans un environnement caractérisé par une forte intensité technologique,
des exigences réglementaires €élevées et une concurrence croissante.

L'objectif est de proposer un cadre d'analyse intégrant les facteurs technologiques,
organisationnels et relationnels qui déterminent leur compétitivité. L'étude repose sur 1'idée que
l'avantage concurrentiel ne dépend pas uniquement des performances techniques des dispositifs,
mais également de la capacité des entreprises a instaurer la confiance, a assurer l'interopérabilité
des systemes et a développer des partenariats stratégiques.



Le modele conceptuel retenu s'articule autour de cinq variables principales de 1'innovation
technologique, la confiance des utilisateurs, l'interopérabilité, les écosystémes collaboratifs et
'avantage concurrentiel durable.

7. Hypothéses de recherche
Le mode¢le conceptuel conduit a formuler les hypothéses suivantes :

e H1 : L'innovation technologique influence positivement l'avantage concurrentiel des
entreprises de la HealthTech.

o H2: Laconfiance des utilisateurs favorise l'adoption des dispositifs de santé numérique.
o H3 : L'interopérabilité améliore la performance et la compétitivité des entreprises.

e H4 : Les partenariats avec les établissements de santé renforcent les capacités
d'innovation.

o HS5: La cybersécurité exerce un effet positif sur la confiance des utilisateurs.

e H6 : Les entreprises intégrées dans des écosystemes collaboratifs développent un
avantage concurrentiel plus durable.

8. Méthodologie

Cette recherche adopte une méthodologie mixte combinant une approche qualitative et une
approche quantitative.

La premiére phase consiste a réaliser des entretiens semi-directifs auprés de dirigeants
d'entreprises HealthTech, de professionnels de santé, de responsables hospitaliers et d'experts
en sant¢ numérique. Ces entretiens permettront d'identifier les principaux déterminants de la
compétitivité des entreprises et de préciser les relations entre les variables du modele
conceptuel.

La seconde phase repose sur une enquéte par questionnaire administrée aupres de
professionnels de santé, de patients utilisateurs de dispositifs connectés et de responsables
d'entreprises du secteur. Les données recueillies permettront de tester les hypotheses a 'aide de
méthodes statistiques telles que les analyses factorielles et la modélisation par équations
structurelles (SEM).

Cette démarche méthodologique vise a produire des résultats a la fois rigoureux sur le plan
scientifique et utiles pour les acteurs de la santé numérique.

9. Contributions attendues
Cette recherche apporte des contributions a trois niveaux : théorique, empirique et managérial.
9.1. Contributions théoriques

Sur le plan théorique, cette étude propose un cadre d'analyse intégré permettant d'expliquer la
compétitivité des entreprises de la santé numérique. Contrairement aux travaux centrés
uniquement sur l'adoption des technologies ou les performances techniques des dispositifs, elle
articule plusieurs dimensions complémentaires : l'innovation technologique, la confiance des
utilisateurs, l'interopérabilité, les écosysteémes collaboratifs et les stratégies concurrentielles.

Elle contribue également a enrichir les recherches sur les plateformes numériques de santé en
montrant que la création de valeur résulte d'interactions entre entreprises spécialisées,
¢tablissements de santé, autorités publiques et grandes entreprises technologiques.
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Enfin, cette recherche met en évidence le role de la coopétition, ou concurrence et coopération
coexistent au sein des écosystémes de santé numérique.

9.2. Contributions empiriques

L'étude permettra d'identifier les principaux facteurs expliquant la performance des entreprises
développant des dispositifs de e-santé, des objets connectés et des applications de santé
numérique.

Les résultats attendus porteront notamment sur les stratégies d'innovation les plus performantes,
les facteurs influencant la confiance des utilisateurs ; ainsi que le role de l'interopérabilité dans
la diffusion des innovations.

Ces résultats viendront enrichir les connaissances sur le développement des entreprises de la
HealthTech dans un environnement fortement concurrentiel.

9.3. Contributions managériales

Cette recherche fournit des recommandations utiles aux entreprises, aux établissements de santé
et aux décideurs publics. Pour les entreprises de la HealthTech, elle met en évidence
I'importance d'investir dans l'innovation technologique, de renforcer la cybersécurité et la
protection des données ainsi que de développer des partenariats avec les professionnels de santé.

Pour les établissements de santé, les résultats faciliteront l'intégration des technologies
numériques dans les parcours de soins. Les pouvoirs publics pourront s'appuyer sur ces travaux
pour promouvoir un environnement favorable a l'innovation tout en garantissant la sécurité et
la gouvernance des données de santé.

10. Conclusion

La santé¢ numérique transforme profondément les systémes de soins grace au développement
des dispositifs connectés, des applications mobiles, de la télémédecine et de l'intelligence
artificielle. Cette évolution crée de nouvelles opportunités, mais intensifie également la
concurrence entre les entreprises spécialisées de la HealthTech et les grandes plateformes
numériques.

L'analyse de la littérature montre que la compétitivit¢ ne dépend plus uniquement de la
performance technologique des dispositifs. Elle repose sur une combinaison de facteurs
incluant l'innovation, la confiance des utilisateurs, la cybersécurité, l'interopérabilit¢ des
systémes et la capacité a développer des €cosystémes collaboratifs.

En proposant un modele conceptuel intégrant ces dimensions, cette recherche contribue a une
meilleure compréhension des stratégies permettant aux entreprises de construire un avantage
concurrentiel durable dans un environnement en constante évolution.

Les résultats attendus présentent un intérét scientifique et opérationnel. Ils permettront
d'accompagner les entreprises dans leurs stratégies d'innovation, d'aider les établissements de
sant¢ a intégrer efficacement les technologies numériques et d'éclairer les décideurs publics
dans 1'¢laboration de politiques favorisant un développement responsable de la santé
numérique.
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