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Résumé 

Les technologies de lôinformation et de la communication (TIC) sont maintenant 

omniprésentes dans le domaine de la santé (TICS). Certains annoncent que les TICS vont sauver 

lôhumain de sa faillibilit® proverbiale. Dôautres sôinsurgent devant ces machines qui compliquent les 

processus et génèrent du brouillard dans un contexte de soins déjà passablement assombri par les 

restrictions budgétaires. Qui croire ? 

Ce travail propose une m®thode dô®tude des TICS, la system-a-TICS. Un passage au travers 

des 5 blocs de ce mémoire permet au lecteur de comprendre comment la méthode a été construite, 

comment elle a ®t® appliqu®e ¨ lôadministration des m®dicaments en oncologie, puis comment la 

transférer vers son milieu de soins afin dôappliquer un primum non nocere électronique. 

Pour autant, le fait de ne pas nuire concerne ici les torts que la TICS pourrait causer au 

patient, mais également au soignant dans son système de travail. 

Lôergonomie ou human factor (HFE) est justement la discipline scientifique concernée par la 

compr®hension des interactions entre les humains et dôautres ®l®ments dôun syst¯me. Elle permet 

lôapplication de théorie, principes, données et méthodes pour dessiner puis subséquemment optimiser 

le bien-être humain et la performance globale du système. Tout est ici affaire dôinterfaces : lôindividu 

réalise des tâches avec des outils et technologies variés, dans un environnement physique, sous 

certaines conditions organisationnelles. Une vaste recherche bibliographique sur le thème HFE fonde 

donc la system-a-TICS. 

Lôobservation de ce système au moyen de la méthode permet de dire que lôapplication clinique 

CytoAdmin, utilisée pour la vérification électronique ultime des chimiothérapies au lit du patient, a une 

balance-bénéfice risque satisfaisante. Côest bien de balance b®n®fice-risque quôil sôagit, la TICS est 

consid®r®e dans ce m®moire comme un nouveau rem¯de dans lôarsenal th®rapeutique, et donc trait® 

comme tel. Ses effets indésirables tiennent tout dôabord ¨ sa gal®nique : le parc informatique qui 

compose son squelette doit être solide. Les événements indésirables sont également liés aux 

modifications que la TICS opère sur les processus, les flux de travail ou workflows. Grâce à une 

évaluation, un suivi attentif et le soutien des individus, ces modifications peuvent être métabolisées à 

la satisfaction de tous, et déboucher sur de nouveaux développements informatiques. 

Les paramètres cinétiques et indicateurs de la TICS ne sont pas oubliés ; ce travail fait une 

part belle au suivi des concentrations thérapeutiques, au taux de scanning, et ¨ lôadaptation du 

traitement aux individus résistants, fonctionnels ou experts du domaine TIC. La pharmacovigilance de 

la TICS est également évoquée au travers des stratégies de détection de ses effets indésirables. 

Les individus, patients ou soignants, doivent en effet rester le centre de nos préoccupations. 

Lôergonomie des soignants profite ¨ la s®curit® des patients. Ce mémoire propose une vision 

holistique du système de travail de la santé. Parce que si lôenfer, côest les autres, on nôest rien non 

plus sans eux. 
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Ce m®moire ainsi que ses annexes sont disponibles ¨ lôadresse suivante : 

https://www.dropbox.com/sh/abd3vtutir254zb/iwDKdhtb9Y 

ou en scannant ce QR code : 

 

https://www.dropbox.com/sh/abd3vtutir254zb/iwDKdhtb9Y
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DM ou MD Dispositif Médical ou Medical Device 

DSS  Decision Support System 

e-  Electronic 

ED Emergency Departement 

EHR Electronic Health Record (voir lexique) 

EMAR Electronic Medication Administration Record 

EMS  Emergency Medical Service 

EPR  Electronic Patient Record 
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HITECH  Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act 2009 
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MeSH Medical Subject Headings 
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OR Operating Room 

PACS  Picture Archiving and Communications Systems (voir lexique Radiology Information 
System) 

PACU  Post-Anesthesia Care Unit 

PDF  Portable Document Format 

PHIT  PreHospital Information Technology 

PQA Pharmacy Quality Alliance 

PRNB  Practice-Based Research Network 

PSRSs Patient Safety Reporting Systems 

RCT  Randomized Controlled Trial 

RIS Research Information System 

RTT  Report Turnaround Times 

SEP Stand-alone E-Prescribing ou Sclérose en Plaque 

SNOMED-CT Systematised NOmenclature of MEDicine DS Clinical Terms 

TAM Technology Acceptance Model 

TECFA TEchnologies de Formation et d'Apprentissage 

TI Technologies de l'Information 

TIC Technologies de lôInformation et de la Communication 

TICS Technologies de lôInformation et de la Communication dans le domaine de la Santé 

TIMMS Therapy Imaging and Model Management System 

UMLS Unified Medical Language System 

Unige Université de Genève 

USB Universal Serial Bus 

VA Veterans Affairs 

WEP Work Environment Profile 

WTE Whole Time Equivalent 

 

 
  

Note 

Dans ce document, la forme féminine désigne aussi bien les femmes que les hommes 
et est uniquement utilis®e dans le but dôall®ger le texte. 
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Lexique, anglicismes et faux amis 

Les définitions ou traductions sont tirées des dictionnaires et banques de données suivants : (Robert, 2011), (Robert & Collins, 2008), (US. National Library of 
Medicine, 2012) 
Dans le cas contraire, la source est citée immédiatement après la définition. 

AIMS Anesthesia Information Management System. Enregistrement médical électronique spécifique aux soins donnés en anesthésie. 
Selon (Beilin et al., 2009) À: « Un AIMS capture, de façon continue ou intermittente, des données physiologiques mesurées et permet 
lôenregistrement de textes narratifs, de notes de proc®dures, de m®dicaments, lôadministration de fluides et produits sanguins, de 
pertes de fluides, le chronométrage et déroulement des événements, et les données de laboratoire » 

Application Programme informatique écrit en vue d'une utilisation précise (calcul, gestion, jeu, etc.) 

The bar code Côest le code ¨ barres, ou code-barres 

Bêta-test Le cycle de vie dôun logiciel comporte plusieurs ®tapes. Lô®tape alpha- désigne une version qui ne possède généralement pas toutes 
les fonctions, qui est instable et est utilisée, pour reprendre une analogie pharmaceutique, comme une sorte de phase I du 
développement du logiciel. La version beta- est celle qui est relativement finalisée, en termes de fonctions; elle correspond à la phase 
II-III des essais cliniques dôun produit th®rapeutique; un utilisateur réel, généralement nommé le bêta-testeur pratique sur cette 
version les tests dôutilisabilit®. 

Bundle 
/computing/ + [ software] 

Intégrer, dans le sens dôint®grer un logiciel ¨ un syst¯me  

Bundled software Progiciel  

CDSS Clinical Decision Support Systems (CDSS) is the branch of biomedical informatics that unifies knowledge discovery with engineering 
techniques to create expert systems. (Silfen, 2007) 

Cyber-  Élément tiré de cybernétique et employé dans des composés dans le contexte des réseaux de communication numériques 

Cybermonde Cyberespace; monde virtuel 

Cybernaute Usager des réseaux de communication numériques 
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Cybernétique Science constituée par l'ensemble des théories groupant les études relatives aux communications et à la régulation dans l'être vivant 
et la machine 

Data Collection Systematic gathering of data for a particular purpose from various sources, including questionnaires, interviews, observation, existing 
records, and electronic devices. The process is usually preliminary to statistical analysis of the data. 
Ann®e dôintroduction dans le thésaurus MeSH : 1980  

Data Matrix 

 

Data matrix, matrice de données, Data Matrix codes 
Faux-ami : dot-matrix, impression sous forme de petits points, de petits ponctuations sur le papier. 
Le Data Matrix est un symbole qui permet dôencoder une s®quence structur®e de donn®es num®riques et alphanum®riques (jusquô¨ 
2'335 caractères alphanumériques), bref un code à barres matriciel (2D). Il a lôavantage dô°tre un code ouvert, sans propri®taire, et 
basé sur la table ASCII 256 (Normes ISO/IEC 646 et 8859-1)

1
. 

Un QR code (quick response code) est également un code à barres matriciel, mais qui peut contenir jusquô¨ 4'296 caract¯res 
alphanumériques, ainsi que des caractères orientaux (kanjis) 

Decision Support Systems, 
Clinical 

(terme renvoyé pour la recherche MeSH « decision support ») 
Computer-based information systems used to integrate clinical and patient information and provide support for decision-making in 
patient care. 
Ann®e dôintroduction dans le thésaurus MeSH : 1998 

EHR Electronic health record Des m®dias qui facilitent le transport dôinformation pertinente concernant la maladie dôun patient dôun dispensateur de soin ¨ lôautre et 
dans plusieurs localisations géographiques. Quelques versions incluent des liens directs vers des sites en ligne offrant de 
lôinformation m®dicale destin®e au patient, information relevante pour sa condition et ses traitements. À  
Ann®e dôintroduction dans le thésaurus MeSH : 2010 

Hardware Partie physique dôun ordinateur, côest-à-dire lôunit® centrale, la batterie, lô®cran, les parties ®lectroniques, la m®moire, etc. Les 
utilisateurs disent généralement que côest la partie dans laquelle on peut donner des coups de pieds, lorsque rien ne semble 
fonctionner

2
. Hardware, ¨ mettre en balance avec le software, la partie intangible de lôordinateur, les applications, programmes, etc. 

(voir le terme logiciel) 

Implementation [angl.] et 
implémentation 

Pour la petite histoire, le nom commun « implementation » est apparu en 1926 dans le dictionnaire anglais, puis en 1975 cet 
anglicisme sôest install® dans le vocable français, avec pour définition lôinstallation (dôun programme) sur un ordinateur. On 
implémente des logiciels. En anglais, implementation désigne la réalisation ou la mise en îuvre dôun projet. Il sôagit donc dôun mot ¹ 
combien non spécifique. En français, en revanche, il désigne clairement le d®ploiement dôune application informatique. 

Information Systems (terme renvoyé pour la recherche MeSH « Information Retrieval Systems ») 
Integrated set of files, procedures, and equipment for the storage, manipulation, and retrieval of information. 
Ann®e dôintroduction dans le thésaurus MeSH: 1982 

                                                      

1 http://www.gs1.fr/gs1_fr/assistance_technique/les_codes_a_barres_gs1/le_code_a_barres_gs1_Data Matrix 
2
 D®finition r®alis®e par lôauteur de ce mémoire 

http://www.gs1.fr/gs1_fr/assistance_technique/les_codes_a_barres_gs1/le_code_a_barres_gs1_datamatrix
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Logiciel, software Ensemble des programmes, procédés et règles, éventuellement de la documentation, relatifs au fonctionnement d'un ensemble de 

traitement de l'information (opposé à matériel); l'un de ces programmes. Logiciel de base. Logiciel d'application (‐ Application; 

progiciel). Logiciel de jeux (‐ Ludiciel), d'enseignement (‐ Didacticiel). Collection de logiciels. ‐ Logithèque. 

Medical informatics (terme MESH renvoyé pour la recherche « Health information technologies/technology », HIT ne renvoie rien) 
The field of information science concerned with the analysis and dissemination of medical data through the application of computers 
to various aspects of health care and medicine. 
Ann®e dôintroduction dans le thésaurus MeSH : 1987 

Medical Order Entry 
Systems 

(terme MeSH renvoyé pour la recherche « CPOE ») 
Information systems, usually computer-assisted, that enable providers to initiate medical procedures, prescribe medications, etc. 
These systems support medical decision-making and error-reduction during patient care. 
Ann®e dôintroduction dans le thésaurus MeSH : 2006 

Patient Identification 
Systems 

Organized procedures for establishing patient identity, including use of bracelts, etc. 
Ann®e dôintroduction dans le th®saurus MeSH : 1978 

Programme Ensemble ordonné (et formalisé) des opérations nécessaires et suffisantes pour obtenir un résultat; dispositif permettant à un 
mécanisme d'effectuer ces opérations. Programme sur bande perforée, magnétique. Programme d'un calculateur, d'un ordinateur : 
algorithme, ensemble séquentiel d'instructions rédigées pour qu'un ordinateur puisse, à l'aide de ses informations mémorisées, 
résoudre un problème donné 

Radiology Information 
Systems 

(terme MeSH renvoyé pour la recherche « PACS ») 
Information systems, ususally computer-assisted, designed to store, manipulate, and retrieve information for planning, organizing, 
directing, and controlling adminitrative activities associated with the provision and utilization of radiology services and facilities. 
Lôarticle de (Branstetter, 2007) donne un glossaire pointu de tout ce qui est contenu dans un PACS. 
Ann®e dôintroduction dans le th®saurus MeSH : 1987 sous Hospital Information System, puis 1991 comme MeSH indépendant 

Remote Sensing Technology (terme MeSH renvoyé pour la recherche « viewing systems ») 
Observation and acquisition of physical data from a distance by viewing and making measurements from a distance or receiving 
transmitted data from observations made at distant location. 
Ann®e dôintroduction dans le thésaurus MeSH : 2011 

  



 

 

xiv 

Scanner, le scanning, le 
scannage 

Le verbe scanner existe en franais, et fait r®f®rence ¨ lôanglicisme qui consiste ¨ balayer ¨ lôaide dôun scanner une image, bref, un 
scannage. Le nom commun scanning nôexiste pas en tant que tel. La traduction directe du mot anglais offre le terme quelque peu 
malheureux de balayage, d®chiffrage, d®chiffrementé« a scanning microscope » est un microscope à balayage. Le mot scanning 
dans le thésaurus MeSH offre des d®finitions ayant trait ¨ lôimagerie m®dicale. Une saisie automatique de données avec un scanner : 

« optical scanning ». Les québécois
3
, qui ne sont pas en reste de terminologie, traduisent par numérisation ou par balayage « the 

conversion of imagery to electronic signals ». Passer un scanner (ou en franais de lôacad®mie, un scanographe), côest « have a 

scan », alors que « the scanning », côest la tomodensitom®trie (Ratib, 2011) 

Software Voir logiciel 

Technological viewpoints = 
frames 

= point de vue technologique = cadre / châssis/ cadre/ squelette / structure 

Telemedicine Delivery of health services via remote telecommunications. This includes interactive consultative and diagnostic services. 
Ann®e dôintroduction dans le thésaurus MeSH : 1993 

Utilisabilité Utilisabilité : propri®t® quôa un produit de faciliter la r®alisation dôune t©che mais ®galement dôentra´ner une satisfaction de lôutilisateur. 
(Baccino et al., 2005d) 
Usability = utilisabilité (source EHR Decision) 

 

  

                                                      

3 http://www.granddictionnaire.com/BTML/FRA/r_Motclef/index1024_1.asp 

http://www.granddictionnaire.com/BTML/FRA/r_Motclef/index1024_1.asp
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To err is human, but to really foul things up 

you need a computer. 

Paul Ehrlich 
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1 Introduction et buts de ce travail 

1.1 Sur le terrain. 

Vous êtes un ambulancier chevronné. Ainsi donc, vous voil¨ engag® dans lôun des 

plus grands services dôambulances au monde, employant 2'700 personnes, convoyant 5'500 

malades par jour, répartissant un peu moins de 1'000 ambulances, desservant 80 hôpitaux 

sur une surface de presque 1'000 km
2
. 

Jusquô¨ maintenant, côest justement lôun de vos amis qui r®pondait aux appels des 

citadins, depuis le Central regroupant les téléphonistes; votre collègue localisait lôappelant 

sur un atlas papier de la ville et remplissait un formulaire avec les d®tails de lôappel. Il 

apportait ensuite ce formulaire ¨ lô®quipe des trieurs; après un rapide et efficace travail 

dô®quipe, un appel ®tait pass® ¨ la station dôambulances la plus proche du lieu du probl¯me, 

avec une mention des ressources à allouer en termes dô®quipes m®dicales. 

Côest vrai, certains jours de forte affluence, votre ami courait sans cesse entre son 

poste de réponse téléphonique et lô®quipe des trieurs. Vrai aussi, parfois plusieurs appels 

venant dôun m°me lieu dôaccident provoquaient la mobilisation de ressources trop 

importantes. Souvent, des gens paniqués ou gravement malades au bout du fil rendaient 

très difficiles leur localisation. Vous vous êtes parfois senti impuissant en attendant 

lôh®licopt¯re sur un lieu dôaccident, h®licopt¯re envoyé vers un autre lieu pour une broutille. 

Le Central maintenait également une pression constante via des appels radios pour savoir 

comment les situations évoluaient sur place, ajoutant souvent leur stress au vôtre. 

La technologie va changer tout cela. 

Ce matin-même du 26 octobre, à 7 heure, un nouveau système électronique de 

répartition des ambulances a été mis en place. Un outil de géolocalisation répertorie les 

appels et les ambulances. Le tri est désormais réalisé par informatique. Les duplicata sont 

®vit®s. Côen est fini du papier et des gaspillages des ressources. La gestion de lôh®licopt¯re 

ne repose plus sur les jugements du trieur mais sur des algorithmes disponibles sur 

ordinateur. 

Franchement, ce syst¯me, vous ne lôaimez pas. « Mal foutu, mal ficelé », vous 

nô°tes même pas certain que la boîte vissée dans votre ambulance, pour votre localisation, 

est allumée. Le boîtier exhibe des touches, vous restez dubitatif. Votre ami du centre de 

contrôle vous a déjà fait part du désordre et des disputes causés par le développement du 

système. La pression sur les coûts est évoquée. 
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Deux jours sô®coulent, peu dôappels, parfois quelques moments dans la ville où 

vous ne parvenez que difficilement à capter le signal du Central. Un confrère ambulancier 

vous a finalement expliqué que les boutons sur le boîtier servent à signaler si vous êtes 

disponible pour prendre un patient en charge, ou déjà occupé sur un cas. Mince. Il faudra 

vous en souvenir. Lui est furieux car rien ne semble fonctionner, il nôest jamais envoyé au 

bon endroit et boycotte donc lôutilisation du bo´tier ®lectronique. 

Le 4 novembre, toute la matinée, vous avez attendu les appels. Une seule 

intervention vous a ramen® vers un h¹pital p®riph®rique. Milieu dôapr¯s-midi. Appel du 

Central, patient chez lui, douleurs thoraciques oppressantes, probable infarctus, à quatre 

rues de votre localisation. 

Lorsque vous arrivez sur place, lôappartement est vide, la porte ouverte. Une 

discussion avec la voisine sortie sur le palier vous apprend que son mari a emporté le 

malade vers un dispensaire apr¯s 4 heures dôattente des secours. Cô®tait il y a 5 heures 

déjà. Apr¯s un appel ¨ lôh¹pital pour confirmation, vous apprenez que le patient est décédé à 

son arrivée. Lorsque vous tentez de joindre le Central par radio, personne ne répond. 

Un mauvais roman dramatique ? Scénario pour un film catastrophe hollywoodien ? 

Malheureusement non. 

Le syst¯me dôambulance de Londres a sombr® dans le chaos entre le 26 octobre 

1992 et le 4 novembre 1992, jour de lôabandon définitif du système électronique de 

répartition des ambulances; lôenqu°te men®e alors par les pouvoirs publics est accablante et 

relate les faits d®crits plus haut, sans mettre le lecteur dans la peau dôun ambulancier ni de 

son ami, il est vrai (Page et al., 1993). Après un effondrement des structures de 

communication et dô®change de lôinformation au travers du syst¯me informatique, le temps 

de r®ponse aux appels de d®tresse sôest allongé de façon démesurée. Les ambulanciers, 

peu form®s au syst¯me, frustr®s dô°tre maltraités par des civils paniqu®s dôavoir attendu les 

secours, nôont plus employ® les bo´tiers de localisation de faon ad®quate. Les enquêteurs 

rapportent en somme quôen quelques jours, le service dôambulance de Londres a gagné 900 

plaintes écrites mais perdu les 7.5 millions de £ investis dans le système électronique; si des 

26 plaintes pour décès évitables survenus dans ce contexte, aucune nôavait eu gain de 

cause devant le tribunal, opinion publique, médias et corps médical étaient quant à eux 

définitivement gagnés à la cause des plaignants. 

Chacune des étapes de développement, test, implémentation, contrôle du système 

®lectronique sô®tait faite dôune faon si ®loignée des critères minimaux du bon sens commun 

quôun spécialiste de lôinformatique, Finkelstein, qualifie lôensemble du processus de 

« Comédie des Méprises » À (Finkelstein and Dowell, 1996). 
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Aucun professionnel de santé ne peut souhaiter que lôarriv®e dôune nouvelle 

technologie de lôinformation d®clenche une telle catastrophe pour ses patients. Aurait-on fait 

mieux ? Pourrait-on faire pire ? 

A la lecture du rapport sur le service des ambulances londonien, il nous vient la forte 

envie dôadh®rer ¨ lôexclamation de Karsh : « embracing technology is dumb » (Karsh, 2007). 

Les pr®occupations autour de lôarriv®e de lôinformatisation dans le domaine m®dical 

sont vives. Lôillustration en est faite par la lecture des éditoriaux des journaux scientifiques 

connus pour avoir une large audience. Blumenthal titrait en 2007 dans le New England 

Journal of Medicine (NEJM) : « Information Technology comes to medicine » (Blumenthal 

and Glaser, 2007). Lôauteur faisait alors un bref tableau de ce que sont les technologies de 

lôinformation dans le domaine de la sant® (TICS) et exhortait le monde médical à adopter ces 

TICS, tout en restant vigilant sur les risques potentiels. 

Les instances étatiques promeuvent ®galement lôusage des TICS par des leviers 

l®gaux ou des incitations financi¯res ¨ lôadoption de ces outils. LôOffice f®d®ral de la Sant® 

publique (OFSP) a ainsi pour objectif d'ici 2015 la mise en place d'un dossier patient 

électronique intégré (Office fédéral de la santé publique (OFSP), 2011)
4
. Outre Atlantique, il 

vaut la peine de visiter la page internet de lôOffice of the National Coordinator for Health 

Information Technology, plus particulièrement sa page dédiée aux primes et ressources 

offertes ¨ lôinstallation dôune TICS (Office of the National Coordinator for Health Information 

Technology, 2012). Les millions de dollars investis, les primes offertes et les aides à 

lôimpl®mentation de TICS font comprendre que le département américain de la santé 

consid¯re lôaffaire comme urgente et cruciale. Côté français, le plan dôinvestissement et de 

modernisation « hôpital 2012 » prévoit que plus de 70 % des projets concerneront 

lôinformatisation de la prescription, de la dispensation et de lôadministration du médicament, 

ou de la production de soins (Collège de la Haute Autorité de Santé, 2011a). 

Le débat concernant lôutilit® dôadopter ou non les TICS semble donc dépassé. La 

remise en question de leur utilisation devient même obsolète, pour peu que cette utilisation 

soit rendue obligatoire par le gouvernement en place. 

En 2007, le Conseil fédéral a adopté la « Stratégie Cybersanté Suisse ». La même 

année, la Confédération et les cantons ont signé une convention cadre de collaboration suite 

à l'adoption de ce texte. Ces actions coordonnées doivent permettre l'élaboration nationale 

de standards pour les projets de cybersanté régionaux. Dans cette optique, dôici ¨ 2015, les 

objectifs que sont la cr®ation dôun dossier patient ®lectronique ainsi que dôun portail de sant® 
                                                      
4
 Le 19 avril 2012, la direction dôe-Health Suisse a publi® un bilan interm®diaire concernant la mise en îuvre de la 

stratégie (http://www.e-health-suisse.ch/grundlagen/00086/index.html?lang=fr). Des 21 objectifs définis, presque la 
moitié a obtenu le qualificatif « plutôt pas atteint » ou « pas atteint è. De quoi h®las se demander si lô®ch®ance de 
2015 nô®tait pas trop ambitieuse. 
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avec des informations en ligne sécurisée devront être atteints. Les autorités fédérales 

suisses assurent que «l'utilisation de technologies électroniques de communications permet 

d'améliorer la qualité des processus du système de santé, de les rendre plus sûrs et plus 

efficients. En outre, des erreurs peuvent être évitées et des vies sauvées » (Office fédéral de 

la santé publique (OFSP), 2011). 

Empruntons à nouveau une très brève assertion de Karsh, afin dôillustrer lôopinion 

des autorités suisses : « technology will save us » (Karsh and Michelle, 2010). 

Réexaminons maintenant les 2 citations de Karsh. Comment les TICS peuvent-elles 

être stupides et géniales à la fois ? En réalité
5
, tout comme lors de lôimpl®mentation des 

TICS dans un milieu de soins, tout est affaire de contexte. Ainsi, lorsque ce professeur dit 

que réserver un accueil chaleureux ¨ la technologie est stupide, il compl¯te sa phrase dôun 

« embracing well-designed technology is smart » (Karsh, 2007). Toujours dans lôid®e de 

remettre ses citations dans leur contexte, lorsque lôon consid¯re lôensemble de la 

présentation réalisée pour les pharmaciens de la Pharmacy Quality Alliance (PQA), cette 

« technologie qui nous sauvera tous »À est décrite comme une partie du lot des croyances 

qui accompagnent les collaborateurs du système de santé ; ceci au même titre que « si un 

accident est arriv®, côest forc®ment la faute de quelquôun »
6
À ou quô« avoir des règlements 

garantit la sécurité » À (Karsh and Michelle, 2010). 

Le pharmacien dôh¹pital est-il lui aussi concerné par les technologies de 

lôinformation ? Les utilise-t-il au quotidien ? Lôexistence dôun forum virtuel de discussion sur 

internet créé par lôassociation suisse des pharmaciens de lôadministration et des hôpitaux 

(GSASA) est en soi une r®ponse ¨ cette question. Mais lôon peut sôarr°ter sur la lecture dôun 

sujet, ou fil de discussion ; ainsi, en 2006, un confrère lançait la discussion suivante : « [é] 

Nous travaillons avec le programme de gestion de stock OPALE qui offre aux infirmières la 

possibilit® dôeffectuer des commandes par informatique depuis les unit®s de soins. Il est 

possible pour cela dôutiliser un lecteur code barre. [é] Nous serions int®ress®s de conna´tre 

vos expériences ainsi que le prix des appareils que vous utilisez » (Pichon, 2006). Sôen 

suivaient alors des réponses qui permettaient de lire entre les lignes que cette TICS était 

co¾teuse, n®cessitait les comp®tences dôune soci®t® sp®cialis®e en informatique, et que le 

logiciel utilisé par certains aurait mérité une révision de son concept. 

Dans un univers idéal dans lequel les ressources allouées à la santé seraient 

illimit®es, les fonds destin®s au d®veloppement de lôinformatique m®dicale et des TICS ne 

poseraient pas de probl¯mes. Lôambitieux catalogue dôobjectifs de lôOFSP pour ces 

                                                      
5
 Et comme on le verra tout au long de ce travail 

6
 Loi également connue sous le nom de mythe du cowboy ou héros solitaire : 1 erreur = 1 fautif = 1 puni par le 

collectif 
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technologies de communications serait alors atteint. La réalité est autre, comme le 

montrent les cyber-discussions sur le forum de la GSASA et dans la littérature actuelle. 

Côest maintenant une expression proverbiale, les TICS sont une épée à double 

tranchant, un révélateur des probl¯mes dôun syst¯me, un générateur de iatrogenèse 

technologique (Palmieri et al., 2011). Comment faire alors pour ne pas avoir à croiser le fer 

en les utilisant quotidiennement ? 

René Descartes disait déjà au 17
ème

 siècle que lôç on ne peut se passer dôune 

méthode pour se mettre en quête de la vérité des choses » (Descartes, 1637). Il nous faut 

donc une méthode pour étudier les TICS. 

1.2 Une méthode pour étudier les TICS 

Commission des m®dicaments dôun h¹pital. Si vous °tes lôun des pharmaciens qui 

en font partie ou que vous °tes lôun de ceux qui aidez au choix dôune nouvelle mol®cule dans 

lôarsenal th®rapeutique de votre ®tablissement, il y a fort à parier que vous réaliserez alors 

une étude détaillée du produit. Le spécialiste du médicament est parfaitement préparé à ce 

type dôexercice ; efficacité, sécurité, conditionnement, données pharmacocinétiques, 

pharmacodynamiques, indications et pr®cautions dôemploi, obtention, prix et coûts sont 

quelques-uns des ®l®ments que le pharmacien dôh¹pital dispose avec aisance sur les 

plateaux de la balance bénéfice-risque. 

Maintenant, côté TICS. Il faut bien avouer que le pharmacien est quelque peu 

démuni. Bien des TICS sont pourtant des produits thérapeutiques et entrent donc dans le 

champ légal des dispositifs médicaux (DM), assujettis ¨ lôOrdonnance f®d®rale sur les 

dispositifs médicaux (Odim). Ainsi, comme le disait P. Dietschy lors dôun entretien : 

« Quiconque, dans un hôpital, constate des incidents, des lésions ou des risques possibles 

liés à des implants, des appareils, des instruments, du matériel de consommation ou des 

erreurs de logiciel, devra imm®diatement sôadresser au responsable de la mat®riovigilance 

au sein-même de lóh¹pital » (Schumacher, 2002). 

Le but de ce travail est de constituer une méthode, un vade-mecum pour lôutilisation 

des TICS. En somme une méthode syst®matique dôexamen des technologies du domaine de 

la santé, une « system-a-TICS ». Puisque certaines TICS sont des produits thérapeutiques 

(voir la définition légale dans lôEncadré 1, ci-dessous), puisque cette méthode est destinée 

Encadré 1 Ordonnance sur les dispositifs médicaux (ODim) 812.213, section 1 Dispositions générales 

Art.1 Dispositifs médicaux 

1
 Par dispositifs médicaux, on entend tous les instruments, appareils, équipements, logiciels, substances, 

accessoires et autres ustensiles médico-techniques, utilisés seuls ou en associations, y compris les logiciels 

destinés à être utilisés spécifiquement à des fins diagnostiques ou thérapeutique, et nécessaires au bon 

fonctionnement de ceux-ci [é] : 

c
 qui servent : 

1. à reconnaitre, prévenir, surveiller, traiter ou atténuer des maladies 
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en priorité aux processus dans lesquels les pharmaciens hospitaliers sont impliqués, parce 

que les TICS sont multiples et couvrent de multiples buts, la modélisation choisie pour cette 

méthode est inspirée de celle appliquée à lô®valuation dôun m®dicament. Tel un nouveau 

partenaire dans lôarsenal th®rapeutique, la TICS n®cessitera sans doute une ®valuation 

préclinique, des essais cliniques formels, une sorte de mise sur le marché et pour compléter 

lôanalogie, une phase IV de surveillance de la TICS à la recherche de ses effets indésirables 

¨ lô®chelon populationnel. La system-a-TICS doit permettre la r®alisation dôune monographie 

analogue ¨ celle dôun m®dicament. La première partie de ce travail sera consacrée à la 

construction de cet outil. 

La motivation centrale de cette recherche réside dans le Primum non nocere. Cette 

méthode doit pouvoir, autant que faire se peut, vérifier tout ce qui touche à la sécurité du 

patient. Le patient est le centre de notre travail quotidien, doit rester le centre de nos 

préoccupations et priorités. Discuter des risques encourus par celui qui se remet entre les 

mains des professionnels de santé dépasse de loin le cadre de ce mémoire. Simple 

euph®misme, passer la porte dôun h¹pital pour des soins nôest pas d®nu® de risque ; la 

Fondation suisse pour la Sécurité des Patients (FSP) communiquait via presse en 2011 que 

« dans les pays occidentaux, pas moins dôun patient hospitalis® sur mille d®c¯de des suites 

dôune erreur. Des estimations fond®es sur des ®tudes actuelles de syst¯mes de sant® 

comparables au nôtre montrent que dans les hôpitaux suisses, le nombre annuel des décès 

dus ¨ des erreurs oscille entre 700 et 1700, selon que le calcul sôeffectue en r®f®rence ¨ la 

population ou en tenant compte des taux variables dôhospitalisation. En comparaison avec 

dôautres causes de d®c¯s, ce nombre est probablement deux fois sup®rieur, au moins, ¨ 

celui de lôensemble des d®c¯s provoqu®s par la grippe, le SIDA et les accidents de la 

circulation ». Au-delà du risque de décès, un patient hospitalisé sur 20 est victime dôune 

erreur (Fondation pour la Sécurité des Patients (FSP), 2011). 

Sôil ne faut pas nuire au patient, il convient ®galement de ne pas nuire ¨ ceux qui 

emploient la TICS. Wiliams est lôauteur dôun chapitre sur le retentissement du stress et de 

lôépuisement professionnel (« burnout », ici abrégé EP) du personnel médical, en termes de 

conséquences pour le patients (Williams et al., 2012). Sa revue de la littérature présente 

deux types dôaspects d®l®t¯res émergents. Une tendance se dessine qui lie stress, EP et 

diminution de la satisfaction du patient ; lôautre tendance lie stress, EP et diminution de la 

qualité des soins. Les études recensées par Wiliams doivent nous donner le signal de ne 

pas négliger ceux dont la tâche principale est le soin des patients et de surveiller 

attentivement leur satisfaction et leur bien-être sur leur lieu de travail. 

Le programme dôenseignement pour la s®curit® des patients de lôOrganisation 

mondiale de la santé (OMS), édicté en 2010, disponible pour une équipe multidisciplinaire 
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depuis 2011 (Walton et al., 2010; World Health Organization (WHO/OMS), 2011a), donne à 

penser que cette méthode system-a-TICS doit également sôouvrir ¨ de nouvelles techniques 

et perspectives. Le curriculum comprend 11 thèmes, dont 6 peuvent particulièrement nous 

intéresser dans le cadre de lô®valuation de TICS : 1: What is patient safety? 2: Why applying 

human factors is important for patient safety. 3: Understanding systems and the effect of 

complexity on patient care. 4: Being an effective team player. 7: Using quality improvement 

methods to improve care. 11: Improving medication safety. 

Lorsque Russ rapporte son étude sur les alertes électroniques dans les logiciels de 

prescriptions, il mentionne sô°tre aid® des human factors pour tester les impacts de la 

solution informatique sur le workflow (Russ et al., 2009). De quoi peut-il donc parler ? 

Développer une méthode est cognitivement intéressant. Mais il serait quelque peu 

inepte de proposer un mod¯le sans lôutiliser immédiatement pour faire la démonstration de 

son utilité. Il nous faut donc un lieu o½ lôappliquer. 

Depuis maintenant 10 ans aux HUG, un partenariat entre le service dôoncologie, le 

service dôinformatique m®dicale (d®sormais la Direction des syst¯mes dôinformation) et le 

service de la pharmacie a permis la mise en place dôune cha´ne compl¯te de s®curisation du 

processus chimiothérapie par des moyens électroniques. Prescription, préparation et 

administration font ainsi lôobjet dôune prise en charge par TICS, assurant une traçabilité 

totale (Spahni et al., 2007). 

Pour autant, lôutilisation de la TICS nôest pas ubiquitaire dans lôh¹pital. Pour lô®tape 

dôadministration de la chimioth®rapie, et plus particulièrement son contrôle électronique 

ultime au lit du patient par scanning, le système est toujours en cours de déploiement. 

Côest l¨ lôoccasion de confronter et dô®prouver lôefficacit® de la system-a-TICS pour 

lô®valuation dôune technologie qui vit différents stades de son parcours dans les soins : juste 

implémentée dans certaines unités, ¨ lô®tat embryonnaires dans dôautres, connue de longue 

date et faisant partie intégrante de la routine pour quelques dernières. 

Côest ®galement lôoccasion de partager les r®sultats de ces ann®es dôimpl®mentation 

des technologies de lôinformation et de pr®senter les leons apprises de lôinstallation des 

TICS dans un paysage extrêmement varié de situations de soins, comme on le verra tout au 

long de ce mémoire. 

1.3 Structure de ce mémoire 

Ce travail est composé de 5 blocs distincts, dont le lecteur pourra suivre le 

déroulement en bas de chaque page. 
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Le premier bloc dôintroduction sôach¯ve avec cette pr®sentation de la structure du 

mémoire. Le second bloc de ce travail concerne le développement de la méthode, ainsi que 

tous les aspects théoriques nécessaires à son application. Le troisième bloc est une 

démonstration pratique de la system-a-TICS dans le service dôoncologie, de son application 

¨ lôadministration des m®dicaments. Le dernier bloc fera une synth¯se de ces ®l®ments, 

offrira les d®tails pratiques de sa mise en îuvre, avec lôintention de rendre la méthode 

reproductible par dôautres pharmaciens dôh¹pitaux. 
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2 M®thode system-a-TICS 

2.1 Construction de lôoutil, investigations et recherche 

bibliographique 

Gide écrivait que « lôapp®tit de savoir na´t du doute. Cesse de croire et instruis-toi » 

(Gide, 1935). Côest effectivement sur la base dôun doute et de lôenvie de v®rifier la bonne 

utilisation des TICS dans le service dôoncologie quôa d®marr® la construction de cette 

méthode. 

Rapidement vient en effet la constatation que les compétences scientifiques, le 

raisonnement rigoureux ou les capacités de jugement du pharmacien ne suffisent pas à 

appréhender tous les enjeux de lôarriv®e dôune TICS dans une unit® de soins. Si seuls les 

arguments rationnels entraient en ligne de compte, et pour dévoiler un résultat présenté plus 

loin, pourquoi des infirmières refuseraient-elles dôutiliser le scanning des chimioth®rapies au 

lit du patient, alors même que ce système augmente la sécurité ? Ne veulent-elles donc pas 

améliorer la qualité des soins prodigués ? Pour citer un autre exemple qui peut sans doute 

décourager le scientifique pharmacien le plus chevronné, que faire lorsque des parents 

refusent catégoriquement de faire vacciner leurs enfants, en dépit des recommandations des 

sociétés savantes sur les bénéfices de ces technologies médicales ? Et encore, comment 

comprendre le comportement du fumeur impénitent devant de multiples conseils qui 

sôenvolent aussi rapidement que la fum®e de cigarette ? 

Quelque chose du niveau des affects, de la confiance, des comportements, se 

joue visiblement. Pour les TICS, côest ¨ lôinterface entre les hommes et les machines que 

siège une partie des réponses. Côest en outre une interface qui a des implications bien plus 

larges en termes de fonctionnement dôune unit® m®dicale ou m°me dôun h¹pital. 

Afin de construire cette m®thode destin®e ¨ lôexamen des TICS, côest donc un travail 

transversal qui a été réalisé : 

¶ La littérature a été recherchée via les canaux classiques, pour le pharmacien, 

tels que les bases de données PubMed, ou Embase. 

¶ La Facult® de Psychologie et des Sciences de lô®ducation (FPSE) et son unit® 

dédiée aux technologies éducatives (TEchnologies de Formation et 

d'Apprentissage, TECFA) a offert conseils bibliographiques et avis dôexperts. 
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¶ Lôinfoth¯que de la Haute Ecole de Gestion (HEG)
7
 a lôavantage de regrouper 

sur son campus les bibliothèques des filières en informatique de gestion, 

®conomie dôentreprise et information documentaire; elle a fait lôobjet de visites 

pour des recherches bibliographiques dans des bases de données telles 

ProQuest, la biblioth¯que virtuelle de lôAFNOR
8
 et la consultation dôouvrages 

spécifiques indexés par le RERO
9
. 

¶ Les ressources des sites gouvernementaux de différents pays ont été explorées, 

tels lôAgency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
10

 et le Health 

Resources and Services Administration (HRSA)
11

 ainsi que celles de lôOMS. 

¶ Sur internet, les sites des organisations internationales comme le International 

Ergonomics Association (IEA)
12

 ou la littérature « grise » issue des conférences 

telle la Medical Informatics Europe (MIE)
13

. 

¶ Les campus virtuels des universit®s dont lôacc¯s aux ®l®ments p®dagogiques est 

libre dôinscription et gratuit ont également été utilisés, comme celui du 

Massachussets Institute of Technology (MIT)
14

 offrant son cours 6.831 « User 

Interface Design and Implementation », ainsi que le site de lôUniversit® de 

Cornell
15

. 

¶ Lôapprentissage du vocabulaire de base et des concepts sôest fait au travers de 

la lecture de manuels scolaires dédiés, dans des ouvrages généraux de 

psychologie comme celui de Gleitman (Gleitman et al., 2007) et dans des 

ouvrages très spécifiques et précieux comme le Handbook of Human Factors 

and Ergonomics in Health Care and Patient Safety, récemment réédité en une 

seconde édition par Carayon (Carayon, 2012a). 

¶ Ont également été envisagées les techniques utilisées par des firmes, telle 

Rxscan
©
 et ses solutions de scanning au lit du patient, ainsi que les méthodes 

utilisées par des ingénieurs pour tester des appareils comme les téléphones 

portables (Yong Gu et al., 2006); lôinterface homme-machine est source de tous 

les enjeux lorsque lôhomme change de statut pour devenir consommateur. 

                                                      
7
 http://www.hesge.ch/ecoles_hes/heg.asp 

8
 Association française de normalisation 

9
 Réseau des bibliothèques de Suisse occidentale http://www.rero.ch 

10
 http://www.ahrq.gov 

11
 http:www.hrsa.gov 

12
 http://www.iea.cc 

13
 http://www.mie2011.org 

14
 http://ocw.mit.edu/index.htm 

15
 http://www.cornell.edu 
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¶ Les organismes édificateurs de normes, tel ISO et son standard TC159 

Ergonomics, ainsi que les organes privés de certification, tel la Certification 

Commission for Health Information Technology (CCHIT
®
)
16

, ont également fait 

lôobjet de recherches. 

¶ Parce que pratiquer une telle recherche sans notions de gestion de projet est 

illusoire, le livre de Marchat sur la gestion de projet (Marchat, 2008) a offert de 

solides fondations au cahier dô®valuation ergonomique pr®sent® plus loin. 

La construction de la system-a-TICS sôest nourrie de trajets incessants entre les 

différentes sources, mais avec néanmoins un seul fil conducteur : que la méthode soit 

utilisable de façon efficiente par un pharmacien dôh¹pital. 

Sôil est un thème commun à toutes ces références, si un mot doit être mentionné 

lorsque lôon parle de TICS, côest le mot ergonomie. Sans lui, pas de system-a-TICS. Le 

paragraphe suivant offre donc les éléments essentiels à sa compréhension et son utilisation. 

2.2 Ergonomie et ergonomies : concepts et définitions 

générales 

LôOMS insiste sur le fait que chaque travailleur du domaine de la santé doit 

connaître les concepts de base des HFE, sous peine dôagir comme un conducteur de bus 

aveugle (World Health Organization (WHO/OMS), 2011b). 

La connaissance du vocabulaire de base est également incontournable, dans lôid®e 

dôun partage des connaissances et comparaisons des investigations men®es entre h¹pitaux. 

Si lôon ne ç parle » pas les mêmes concepts et des terminologies identiques, impossible de 

comparer, quantifier ou transférer une intervention vers un autre milieu de soins. 

LôIEA d®finit lôergonomie comme çla discipline scientifique concernée par la 

compr®hension des interactions entre les humains et dôautres ®l®ments dôun syst¯me. 

[Lôergonomie] est la profession qui applique théorie, principes, données et méthodes pour 

dessiner puis subséquemment optimiser le bien-être humain et la performance globale du 

système »À (International Ergnonomics Association (IEA), 2000). 

Wilson apporte un éclairage supplémentaire et ancre la définition en regard des 

comportements humains et dans un contexte lorsquôil dit que : « lôergonomie est la 

compréhension théorique et fondamentale du comportement humain et sa performance lors 

dôinteractions sociotechniques d®termin®es, et lôapplication de cette compr®hension ¨ la 

conception des interactions dans le contexte de situations réelles »À (Wilson, 2000). 

                                                      
16

 www.cchit.org 



 

 
 

 System-a-TICS 

Développement 

Intro et 

but 
Panorama HUG 

Onco-TICS 

System-a-TICS 

Applications 

Synthèse : utiliser à son 

tour la system-a-TICS 

12 

Si le pharmacien peut revendiquer le titre de spécialiste du médicament, 

lôergonome peut se pr®valoir de porter une attention particuli¯re au design des systèmes; ils 

satisfont alors les besoins des humains, aident à développer leurs capacités et pallient à 

leurs limitations. 

Outre-Atlantique, lôergonomie porte également le nom de human factor, par exemple 

dans les documents de lôOMS (World Health Organization (WHO/OMS), 2011a). Côest 

quôhistoriquement
17

, comme lôexplique Hendrick, le premier courant ergonomique américain 

se focalisait sur la conception des interfaces entre des opérateurs individuels et leur 

environnement de travail immédiat ; lôindustrie militaire était alors le premier bénéficiaire de 

ces démarches qui se focalisaient sur le « facteur humain », mettant lôaccent sur les 

perceptions, le temps de réponse et la formation des op®rateurs. Côest en Europe et apr¯s la 

seconde guerre mondiale quô®mergea le concept dôergonomie, dôadaptation des stations de 

travail ¨ lôhomme dans une industrie agonisante (Hendrick, 2012). Le mot ergonomie quant à 

lui est la francisation de lôanglais ergonomics, apparu pour la première fois dans la littérature 

anglophone au milieu du 20
ème

 siècle. Ce terme tient son étymologie du grec ergon, côest-à-

dire « travail », accompagné du suffixe ïics qui termine classiquement les noms de 

disciplines scientifiques ou pratiques (comme dans economics) (The Concise Oxford 

Dictionary of English Etymology, 1996). 

Dans son ouvrage qui pr®sente les principaux outils de lôergonomie, Rabardel 

explique les deux termes comme deux courants coexistant et complémentaires (Rabardel et 

al., 2010a). Dôautres ouvrages de référence comme celui de Carayon fusionnent les termes 

en un heureux Human Factors & Ergonomics (HFE) et estiment ces concepts actuellement 

interchangeables (Carayon, 2012b). Cette vision holistique est choisie dans ce travail. 

Le HFE couvre trois domaines principaux : 

1. Lôergonomie physique, comme son nom lôindique, se concentre sur les 

caractéristiques physiques de la personne (ex. troubles musculo-squelettiques 

induits par de nouveaux isolateurs en salle blanche). 

2. Lôergonomie cognitive se concentre sur les processus cognitifs dôun individu (ex. 

explication des interactions entre un être humain et un système informatique afin 

dôam®liorer le bien-°tre de lôutilisateur). 

3. Lôergonomie organisationnelle ou macro-ergonomie se concentre sur le design 

des systèmes socio-techniques (ex. délégation de tâches médicales à 

lôinfirmi¯re, organisation dôun service pour la validation des protocoles de 

chimiothérapies). 

                                                      
17

 Côest ¨ dire ¨ la fin des ann®es 40 
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Revenons à la définition du HFE de lôIEA ; elle va nous servir de guide afin de 

d®finir les ®l®ments de base essentiels ¨ consid®rer lorsque lôon pratique une d®marche 

ergonomique dans un milieu de santé. La Figure 1 en page 14 présente le modèle du 

système de travail. Ce modèle va nous permettre de mettre en lumière cette définition et 

dôexpliquer le vocabulaire essentiel pour pratiquer une démarche ergonomique dans un 

milieu de santé. La repr®sentation choisie pour le syst¯me de travail nôest pas anodine. La 

Figure 1 montre une machine compos®e de rouages, soulignant lôinterd®pendance des 

éléments dont elle est composée. 

Parce que le vocabulaire peut °tre difficile ¨ appr®hender lorsque lôon nôest pas un 

sp®cialiste du HFE, les d®finitions seront accompagn®es dôexemples glânés lors des 

observations ergonomiques de terrain. Ceci met également en lumière que les HFE sont 

absolument transposables et particulièrement utiles dans lôart de mettre en mot le syst¯me 

de santé. 

2.2.1 Le travail 

Le travail est lôensemble des activités humaines coordonnées en vue de produire ou 

de contribuer à produire ce qui est utile ou jugé tel (Robert, 2011). Selon Rabardel (Rabardel 

et al., 2010b), le HFE distingue classiquement : 

¶ Le travail prescrit ; lôentreprise ou le responsable hiérarchique le définit à 

lôavance et le donne ¨ lôindividu pour d®finir, organiser, r®aliser et r®gler son 

travail. 

¶ Le travail réel ; côest celui qui est r®alis® concr¯tement dans le bureau, 

lôunit® de soin ou la salle aseptique. 
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Figure 1 Modèle du système de travail, présentation des termes essentiels à la démarche 

ergonomique en contexte de santé, adapté (Carayon et al., 2012a) 

Outils et technologies 

@ Simple (ex. papier) vs technologique (ex. 

TICS) 

@ Améliorer les performances cognitives ou 

physiques des opérateurs 

@ Station de travail 

Individu 

@ Professionnel de la santé, 

patient ou famille 

@ Caractéristiques physiques, 

cognitives et psychosociales 

Tâches 

@ Réalisée par la personne pour accomplir des objectifs 

@ Tâche prescrite vs activité 

@ Caractéristiques de la tâche : difficulté ou défi, contenu, 

variété/ répétitivité, utilisation des aptitudes, 

autonomie/contrôle dans son travail, clarté/flou, demandes, 

contact avec les autres, feedback 

Environnement 

Organisation 

@ Bruit, lumi¯re, ®clairage, temp®rature, humidit®, flux dôair 

@ Espace, décoration, meubles, aménagement 

@ Autres caractéristiques (ex. radiation, vibration, travail en 

salle aseptique) 

@ Planification du travail 

@ Support organisationnel et ressources 

@ Communication, collaboration, coordination 

@ Structure de la prise de décision et caractéristiques des rôles 

@ Formation 

@ Récompenses, bénéfices, évaluation de la performance 

@ Travail dô®quipe, culture organisationnelle 



 

 
 

 System-a-TICS 

Développement 

Intro et 

but 
Panorama HUG 

Onco-TICS 

System-a-TICS 

Applications 

Synthèse : utiliser à son 

tour la system-a-TICS 

15 

Exemple 1. Travail prescrit, contrôle ultime de lôadministration dôune chimioth®rapie 

Le contr¹le dôune chimioth®rapie est r®alis® juste avant lôadministration du cytotoxique; ce 

travail prescrit vise ¨ sôassurer de mani¯re exhaustive de la conformité des cinq éléments 

connus sous le nom de la règle des 5B: le bon patient, le bon produit, la bonne dose, la bonne 

voie, le bon moment. Guidée par une check-list papier quôelle compl¯te, date et signe, 

lôinfirmi¯re v®rifie lors de la pr®paration des produits la concordance entre protocole médical et 

agent anticancéreux, pour les éléments suivants : 

¶ Nom, prénom, date de naissance du patient. 

¶ Nom du produit. 

¶ Dose. 

¶ Voie dôadministration. 

¶ Date du jour courant correspond à une date dôadministration. 

¶ Jour du traitement Jx concorde. 

¶ Mode de conservation du produit (ex. frigo, ¨ lôabri de la lumi¯re). 

¶ Validit® du produit jusquô¨ la fin de lôadministration. 

Elle contrôle ensuite directement au lit du patient les éléments suivants : 

¶ Concordance de lôidentit® du patient (nom, prénom, date de naissance) avec celle du 

protocole et celle du produit. 

¶ Concordance entre les modalit®s dôadministration (voie dôadministration, dur®e, d®bit) 

mentionnées sur le protocole médical et le protocole infirmier. 

En plus de ces éléments, le travail réel de certaines infirmières consiste à ajouter des contrôles 

supplémentaires lors de cette étape de vérification. Elles revérifient que la taille et surtout le 

poids du patient soient en accord avec les dernières informations disponibles sur le protocole 

m®dical, ou sôinforment directement aupr¯s du patient sur la question de son poids. Poids et 

taille sont en effet essentiels au calcul de la surface corporelle, qui dicte elle-même souvent la 

dose de cytotoxique à administrer. 

Les infirmi¯res expliquent cette ultime mise en harmonie par le fait quôelle permet de rattraper 

dô®ventuelles erreurs commises lors de la prescription, erreurs qui fausseraient les calculs du 

dosage ; les infirmières gagnent ainsi un sentiment de contrôle et de sécurité face à leur travail. 

Elles réalisent un travail réel différent de celui prescrit, car elles se sont donné un but différent : 

rattraper les erreurs de dosage. 

Pour reprendre la fiche pratique sur le travail dans lôouvrage de Rabardel (Rabardel et 

al., 2010b), il existe toujours un écart, parfois considérable, entre travail prescrit et réel. A moins 

de démarche ergonomique, la distance peut demeurer ignorée, méconnue, voir niée dans 

lôentreprise. 

Le pharmacien qui r®alise une d®marche ergonomique doit comprendre que lô®cart 

entre travail prescrit et travail réel peut concerner plusieurs dimensions du travail (objectifs, 
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r®sultats, outils, proc®dures, etc.), et que lô®cart peut avoir des origines multiples (haute 

variabilité en milieu de soins, description floue du travail, système de valeurs propre au 

soignant, etc.). 

Travail prescrit et travail r®el sôanalysent en termes de t©ches et dôactivit®s, comme on 

le verra plus bas. 

2.2.2 Le système 

Le système comprend 5 éléments indissociables, comme le montre la Figure 1 : 

lôindividu r®alise des tâches avec des outils et technologies variés, dans un environnement 

physique, sous certaines conditions organisationnelles. 

Par système, on entend « les artefacts physiques, cognitifs, et organisationnels avec 

lesquels les humains interagissent »À. Le syst¯me se d®cline ¨ lôinfini ; il peut aussi bien être 

« une technologie, un logiciel, ou un DM ; une personne, une équipe ou une organisation ; une 

procédure, un règlement ou une recommandation clinique ; un environnement physique »À, par 

exemple la chambre dôun patient (Carayon, 2012b). 

2.2.3 Lôindividu 

Lôindividu
18

 peut °tre le patient, sa famille, le m®decin, lôinfirmi¯re de soins, le 

physioth®rapeute, lôinfirmi¯res de liaison, le pharmacien, tout aussi bien que la diététicienne, le 

m®decin sp®cialiste ou le r®ceptionniste de lôaccueil de lôh¹pital. Chacun de ces individus 

possède ses caractéristiques physiques, cognitives et psychosociales. 

Dans le cadre dôune TICS, conna´tre les repr®sentations et capacit®s de lôindividu face 

¨ lôinformatique, aux technologies, est très important. Etudions la citation dôEllaway: « Although 

information and communication technologies are now an essential part of our professional and 

personal lives, for many the dominant sensation is a permanent state of catch up. Those who 

entered professional life before the widespread use of personal computers, email or the Web 

have been classed as ódigital immigrantsô (Prensky, 2001), strangers in a strange land torn 

between the analog models of the world we grew up in and the digital world of today. Although 

this may be a rather extreme model, many of us do suffer cognitive dissonance regarding our 

capabilities and approaches to information and knowledge managementò (Ellaway, 2008). Cette 

tirade fait dire que les individus déstabilisés par les TICS devraient recevoir un soutien 

particulier. 

Côest justement une approche personnalis®e de formation que voulait proposer 

Cunningham dans son étude. Les compétences dôemploy®s du système de santé publique ont 

donc été évaluées face à des critères minimaux reconnus de compétences informatiques à 

                                                      
18

 Lôindividu est nomm® acteur ergonomique dans les livres sp®cialis®. 
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maîtriser pour accomplir leur travail. De façon assez ironique, les individus de ce système ont 

estimé que les compétences informatiques test®es dans le cadre de lô®tude ®taient peu 

relevantes dans leur travail, et ont justement montré de bas niveaux de compétences pour ces 

m°mes ®l®ments. Lôauteur conclut quôavant que le syst¯me de sant® ne puisse profiter des 

TICS, les aptitudes relevantes des employés doivent être identifiées ou développées 

(Cunningham et al., 2007). 

Dôautres individus, en revanche, ne semblent pas avoir besoin dôun accompagnement 

ou dôune formation suppl®mentaire, selon le Medscape
®
 physician lifestyle report 2012 

19
. Il est 

à noter que le conglomérat Medscape
®
 vante haut et fort les 2 millions dôutilisateurs de son App 

m®dicale. Lô®tude condense les réponses de 29'025 médecins américains de 25 spécialités. 

Les résultats concernant les TICS sont présentés dans la Figure 2. 

 

Figure 2 Présentation des résultats concernant des TICS dans l'enquête réalisée par Medscape
® 

Les points intéressants de ce sondage sont les suivants : si plus de 80% des médecins 

de moins de 30 ans utilisent Facebook
®
, ce sont tout de même presque 40% des 61-70 ans qui 

profitent ®galement de lôalbum photo virtuel ! LinkedIn
®
 est utilisé de la même façon par toutes 

les classes dô©ges (20%), peu de m®decins ont visiblement le temps de Twitter
®
, et si environ 

40% des 61-70 ans nôutilisent pas de m®dias sociaux, cela signifie donc que 60% de ces jeunes 

pré-retraités en bénéficient ! 

Dans son livre « TIC et groupes sociaux è, Verdier nous parle de lô®tude quôil a r®alis®e 

pour comprendre comment des formateurs pour adultes de lôenseignement français agissent et 

                                                      
19

 http://www.medscape.com 
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réagissent face aux technologies de lôinformation et de la communication (TIC). Ses travaux 

lient : 

¶ les usages des TIC dans la sphère professionnelle et privée, ainsi que le niveau de 

sophistication de ces usages, par exemple pour la création de supports pédagogiques, 

¶ les discours émis par les individus au sujet des TIC, 

¶ les interactions multiples entre les formateurs, ainsi quôentre les formateurs et les TIC. 

A lôissue de cette recherche, Verdier classe les individus en résistants, fonctionnels ou 

utilisateurs experts des TIC (Verdier, 2007). La d®marche de lôauteur est certainement 

extrapolable aux TICS et un chapitre sera dôailleurs consacr® ¨ son analyse plus loin dans ce 

mémoire (4.Compétences des individus dans lôutilisation des TIC, page 51). 

Il est également crucial de considérer le patient comme un individu faisant partie 

intégrante du système et non pas comme un spectateur passif des soins qui lui sont prodigués. 

Le patient influe sur la réalisation des tâches qui entourent ses soins. Bernstein, sôil propose 

dans son article lôutilisation des TICS pour limiter les probl¯mes de transmission de lôinformation 

liés à la rotation horaire des médecins, offre également un tableau mettant en lumière les 

différences de prise en charge entre les patients de traumatologie et de chirurgie reconstructrice 

adulte. Ce tableau est reproduit ci-dessous (Bernstein et al., 2010). La TICS doit pouvoir 

sôadapter aux diff®rents types dôindividus. 

Tableau 1. Différences dans les tâches typiques mentionnées dans les transmissions entre médecins lors de la rotation 

horaire, assorties des caractéristiques des patients; comparaison entre patients de traumatologie et chirurgie 

reconstructrice adulte (Bernstein et al., 2010)  
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2.2.4 Tâches et activités 

En ergonomie, une tâche est lôinteraction qui survient entre lôhumain et le syst¯me 

(Carayon, 2012b). La tâche r®alis®e par lôindividu repr®sente lôinteraction sp®cifique entre la 

personne et son travail pour accomplir des objectifs spécifiques. A nouveau, il convient 

dôexpliquer cette notion ; il existe en effet plusieurs types de t©ches, plusieurs types dôactivit®s, 

et ces nuances vont nous aider dans la création de la system-a-TICS. 

La littérature offre une classification fine des différents types de tâches : tâche à 

réaliser, tâche prescrite, tâche attendue, re-d®finie, effectiveé Au risque dôhorrifier les individus 

dont le m®tier principal est lôergonomie, ces diff®rents concepts vont °tre ici raccourcis afin 

dô°tre utilis®s par un pharmacien dôh¹pital. Il est ¨ noter quôil sôagit là de simplification, et non 

pas de simplisme. 

Le travail est analys® en termes de t©ches et dôactivit®s. En réalité, le travail est 

compos® dôune multitude de t©ches. Comme pour le travail, il existe une différence entre tâche 

prescrite et tâche réelle (ou effective). Lôactivit® est quant ¨ elle « la r®ponse que lôindividu met 

en îuvre pour r®aliser la t©che » (Rabardel et al., 2010c). 

Pour expliciter ces d®finitions, reprenons lôExemple 1, mais cette fois-ci dans le 

contexte de lôutilisation du scanning des chimioth®rapies au lit du patient. 

Exemple 2. Travail prescrit : contrôle ultime ®lectronique de lôadministration dôune 

chimiothérapie par scanning au lit du patient. 

Dans ce cas-ci, lôinfirmi¯re nôutilise plus de check-list sur papier, mais un système 

électronique de réconciliation numérique des informations ; ce système est composé : 

¶ Dôun chariot porteur dôun ordinateur relié au réseau des HUG par WiFi
®
, de son lecteur 

de code-barre (ou « douchette »), dôun clavier et de son lecteur de badge 

dôidentification personnel
20

. 

¶ Du badge dôidentification de lôinfirmi¯re, comprenant une puce de contact. 

¶ Dôun bracelet dôidentit® pour le patient, du protocole médical, de la poche de 

chimiothérapie, ces 3 derniers éléments portant un Data Matrix
21

. 

Le travail réel consiste à rassembler les éléments utiles pour le contrôle électronique, puis à 

effectuer la réconciliation électronique par scanning. Plusieurs tâches effectives servent ce 

travail réel : se loger sur lôapplication
22

 ®lectronique disponible sur lôordinateur en 

sôidentifiant ¨ lôaide de son badge, introduire son mot de passe, accéder au module de 

scanning des chimiothérapies (CytoAdmin) ; puis scanner les Data Matrix du patient, du 

                                                      
20

 Pour lôanectode, les anglophones nomment ce syst¯me une COW (computer on wheels), bref, une vache. Côest d®j¨ 
offrir un morceau de la perception des utilisateurs de lôobjeté 
21

 Voir le lexique pour lôexplication de ce mot 
22

 Voir le lexique pour la définition de ce mot 
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protocole médical et de la poche de chimiothérapie afin de procéder au contrôle 

électronique. 

Si lôon d®cortique chaque t©che effective, on parvient ¨ lôactivit® r®elle d®ploy®e. Ainsi, pour 

la t©che r®elle qui est de se loger sur lôapplication CytoAdmin, une v®ritable cascade 

dô®v®nement peut se d®rouler, comme indiqu® de façon fragmentaire dans le Tableau 2. 

Tableau 2. Aperçu de l'articulation d'une tâche effective en sous-tâches et activités 

Tâche effective Sous-tâche effective Activité 

Se loger dans lôapplication Allumer lôordinateur Enlève ses gants 

Tends le bras pour attraper le chariot 

Tire le chariot 

Cherche le bouton pour allumer lôordinateur 

Appuie sur le bouton 

Attends le démarrage 

 Ouvrir la session utilisateur Tends le bras 

Tape sur le clavier le nom de la session 

Tape sur le clavier le mot de passe 

Lôexemple ci-dessus nous fait dire que lôensemble des activités sera toujours plus long 

que ce que le travail prescrit semble en dire. Sôil est important dôutiliser travaux prescrits et 

tâches prescrites comme fils conducteurs de la démarche ergonomique, il est essentiel 

dôanalyser travail, tâches et activités réels. 

On verra plus loin comment analyser ces éléments (chap. 2.4, page 29). 

2.2.5 Outils et technologies 

Le troisième élément du système de travail (Figure 1, page 14) montre que lôindividu 

effectue ses t©ches ¨ lôaide dôoutils et technologies variés. Comme le souligne Carayon, ces 

outils couvrent un large intervalle dans le niveau de sophistication (Carayon et al., 2012a). Les 

outils peuvent être relativement simples (par ex. crayon et papier) ou technologiquement 

extrêmement avancés (par ex. le robot opérateur DaVinci
®
). 

Les outils et technologies interagissent avec toutes les caract®ristiques de lôindividu, 

tant physiques, cognitives que psychosociales. Ce rouage de la machine concourt pleinement 

au fonctionnement du système et conditionne le bon accomplissement des tâches. 

Lorsque lôon parle de TICS, on ne peut sôemp°cher de penser aux chiffres rapportés par 

Elwood. Lôauteur rappelle quôapr¯s une domination des TICS par les personnal digital assistant 

(PDA) et les smartphones, ce sont maintenant tablettes et iPad qui occupent les mains et les 

cerveaux des individus travaillant ¨ lôhôpital. Plus de 15'000 Apps concernant des domaines de 
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santé sont actuellement disponibles sur iTunes
®
, et au moins 3 facultés de médecine ont 

int®gr® lôiPad dans leur cursus, d¯s la première année. A fin 2010, des sondages suggéraient 

que 22% des médecins possédaient un iPad et que ce nombre dépasserait les 50% fin 2011. 

Les patients ne sont pas en reste puisque 80% de ceux qui utilisent les prestations de Medicaid 

envoient des SMS régulièrement ; il est à noter que les minorités ethniques sont les grands 

champions de la course ¨ lôadoption des smartphones et tablettes (Elwood et al., 2011). 

2.2.6 Environnement 

On parle ici dôenvironnement physique, des lieux dans lequel les t©ches prennent place. 

Ce rouage interagit ¨ nouveau avec toutes les caract®ristiques de lôindividu. Il doit °tre 

consid®r® avec soin, m°me lorsque lôon parle de TICS. La dimension physique de lôindividu est 

mise en jeu si la TICS est par exemple placée sur un chariot malpratique, trop lourd. 

Lôenvironnement touche la dimension cognitive, lorsque celui-ci offre des sources de distraction. 

Les caractéristiques psychosociales sont mises ¨ contribution lorsque lôam®nagement nôest pas 

pensé pour, par exemple, faciliter la communication. 

La TICS elle-m°me peut devenir une nuisance environnementale, lorsquôelle est 

bruyante ou émet des alarmes tonitruantes. Pour information, le volume sonore dôune salle 

dôop®ration est dôenviron 60-65 (dB) ; dès 30 (dB), un bruit soudain est susceptible de faire 

sursauter un humain ; les patients perdent le sommeil dans une chambre dôh¹pital dont le 

fonctionnement excède 50 (dB) (Alvarado, 2012). 

2.2.7 Organisation 

Un large éventail de conditions organisationnelles gouvernent et influencent la façon 

dont lôindividu r®alise ses t©ches, ¨ lôaide dôoutils, dans un environnement donn®. La macro-

ergonomie sôint®resse tout particuli¯rement au d®veloppement et application des technologies ¨ 

lôinterface entre lôindividu et lôorganisation. Les technologies servent alors ¨ optimiser la 

structure organisationnelle et les processus du système de travail. 

Pour le pharmacien, les éléments à ne pas oublier dans son étude de la TICS sont ceux 

recensés par Hendrick (Hendrick, 2012). La complexité des structures du système de travail 

est pleinement appréhend®e. Tout dôabord dans ses trois niveaux de différenciations : 

¶ Verticale. Il sôagit l¨ du nombre de niveaux hi®rarchiques s®parant le chef ex®cutif 

de lôindividu qui ex®cute les t©ches au plus bas de lô®chelle dans le syst¯me de 

travail. 

¶ Horizontale. Dans le système de travail, la différenciation horizontale concerne le 

degré de « départementalisation è et de sp®cialisation de lôorganisation. 
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¶ Spatiale. Cette notion indique dans quelle mesure les activit®s de lôorganisation 

sont réalisées dans de multiples endroits. 

La complexité renvoie également à lôint®gration de lôorganisation. Le sp®cialiste HFE 

entend par là le nombre de « mécanismes destinés à assurer la communication, la coordination 

et le contrôle tout au long des éléments différenciés »À (Hendrick, 2012). 

La formalisation renvoie quant à elle le niveau de standardisation des emplois et 

tâches dans lôorganisation. Le dernier concept est celui de la centralisation ; cette dernière 

décrit le degré de concentration du pouvoir décisionnaire dans une organisation. 

Pour donner un exemple concernant lô®tude dôune TICS ou son impl®mentation : mieux 

vaut comprendre lors de la démarche ergonomique que lôune des ®quipes fonctionne selon une 

organisation fortement centralisée ; on va sinon au-devant de cruelles déconvenues si 

lôinfirmi¯re responsable dôunit® de soins (IRUS) sôoppose au projet, et ceci malgré des réactions 

enthousiastes de son équipe. 

2.3 Ergonomie cognitive appliquée aux TICS : concepts et 

définitions 

A nouveau, au risque de heurter les professionnels dont le métier principal est 

lôergonomie, ne seront abord®s ici que les ®l®ments utilisables de faon efficiente par un 

pharmacien dôh¹pital qui souhaite ®valuer une TICS. 

2.3.1 Acceptabilité, utilisabilité, utilité 

Ces 3 paramètres sont essentiels à connaître pour évaluer une TICS ; ils sont 

étroitement liés, comme le montre la Figure 3, ci-dessous. Bastien, Scapin, Tricot ainsi que 

Bétrancourt présentent de façon particulièrement accessible ces notions (Bastien and Tricot, 

2008; Bétrancourt, 2007). Elles sont ici illustrées ¨ lôaide de questions à se poser lorsque lôon 

veut explorer leur dimension en regard dôune TICS. 

Utilité 

Acceptabilité Utilisabilité 

Figure 3 Articulation des concepts d'utilité, utilisabilité et 

acceptabilité 
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Lôutilité est la capacité à répondre aux besoins des utilisateurs. La TICS permet-elle 

de mener son activit® plus efficacement quôavant, ou de faon plus satisfaisante ? Le nouveau 

système introduit-il un gain (en temps, co¾t cognitif, int®r°t, s®curit®) pour lôactivit® par rapport ¨ 

ce que lôindividu (ou le groupe, ou lôinstitution) utilisait auparavant pour atteindre les buts fix®s ? 

Lôutilisabilité
23

 concerne « le niveau de facilité avec lequel un utilisateur emploie un 

produit informatique » (Baccino et al., 2005c). Lôoutil est-il facile à utiliser ? Lôutilisation du 

système répond-elle aux exigences de lôutilisateur en termes de temps dôapprentissage, 

dôefficience, de satisfaction, de pr®vention des erreurs et des nouveaux risques ? En dôautres 

termes, lôindividu (ou le groupe) utilisant la technologie peut-il atteindre les buts quôil sôest fix® 

avec un rapport effort sur résultat correspondant à ses attentes ? 

Lôacceptabilité concerne lôintention dôusage de la TICS par les utilisateurs. Lôoutil 

sôint¯gre-t-il bien dans lôactivit® individuelle et sociale ? Quels changements le nouveau système 

induit-il en termes dôusages en contexte r®el sur les comportements, les r¹les sociaux et 

fonctionnels de chacun ? 

2.3.2 Les critères de Bastien et Scapin 

Les critères ergonomiques de Bastien et Scapin (Scapin and Bastien, 1997) sont une 

liste dô®l®ments essentiels pour ®valuer une TICS. Ces éléments sont répertoriés dans la Figure 

4, en page 24. 

Les anglophones tels Gosbee utilisent volontiers les critères de Nielsen (Gosbee and 

Gosbee, 2012). Du point de vue dôun non sp®cialiste, crit¯res de Nielsen et ceux de Bastien et 

Scapin recouvrent au final les mêmes domaines
24

. 

Ce formalisme terminologique est extrêmement utile pour discuter de problèmes de 

TICS avec dôautres professionnels tels des informaticiens ou des vendeurs de TICS. Dôune 

façon certes déconcertante, un commentaire de type « les couleurs des icônes sont laides » 

risque dô°tre nettement moins bien peru quôun pr®cis ç question guidage, votre application 

présente des lacunes en termes de lisibilit® et de groupement par le format; lôacceptabilit® 

risque dôen souffrir ». 

 

                                                      
23

 Francisation du terme anglais usability 
24

 Le sp®cialiste verra sans doute imm®diatement les diff®rences dôarticulation des notions dôutilit®, dôacceptabilit® ou 
dôutilisabilit®, mais la comparaison de ces mod¯les d®passe de loin le but de ce travail. 
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Figure 4 Critères ergonomique de Bastien et Scapin 

Ces critères sont explicités dans le Tableau 3 en page 25 et suivantes. 
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Tableau 3. Critères ergonomiques de Bastien et Scapin (tiré de (Scapin and Bastien, 1997) (Bastien and Scapin, 1993)) 

Critère Définition Apport du critère Critères associés 

Guidage Ensemble des moyens mis en 

îuvre pour conseiller, orienter, 

informer, et conduire lôutilisateur lors 

de ses interactions avec lôordinateur 

(messages, alarmes, étiquettes, 

etc.). 

Un bon guidage facilite lôapprentissage et 

lôutilisation du syst¯me en permettant ¨ 

lôutilisateur : 

@ de savoir, à tout moment où il se trouve dans 

une s®quence dôinteractions, ou dans 

lôaccomplissement dôune t©che ; 

@ de connaître les actions permises ainsi que 

leurs conséquences ; 

@ dôobtenir de lôinformation suppl®mentaire. 

La facilit® dôapprentissage et dôutilisation qui 

sôensuivent conduisent ¨ de meilleures 

performances et occasionnent moins dôerreurs. 

Incitation : Moyens pour lôutilisateur de connaître les actions disponibles, 

les alternatives, lô®tat du contexte o½ il se trouve. 

Groupement/Distinction par le format ou le groupement : Organisation 

visuelle des items dôinformation les uns par rapport aux autres. Il prend en 

compte la localisation et le format pour indiquer  les relations entre les 

divers items affichés, et leur appartenance ou non à une même classe 

dôitems. 

Feedback Immédiat : Une r®ponse doit °tre fournie ¨ lôutilisateur le 

renseignant sur lôaction accomplie et sur son r®sultat, ceci, avec un d®lai 

de réponse approprié et homogène selon les types de transactions 

(souvent, délai immédiat). 

Lisibilité : Caractéristiques matérielles de présentation des informations 

qui doivent en faciliter la lecture (typographie, espacement, ...) 

Charge de 

travail 

Concerne lôensemble des ®l®ments 

de lôinterface qui ont un r¹le dans la 

réduction de la charge perceptive 

ou mnésique des utilisateurs et 

dans lôaugmentation de lôefficacit® 

du dialogue. 

Plus la charge de travail est élevée, plus grands 

sont les risques dôerreurs. De m°me, moins 

lôutilisateur sera distrait par des informations non 

pertinentes, plus il pourra effectuer sa tâche 

efficacement. Par ailleurs, plus les actions 

requises seront courtes, plus rapides seront les 

interactions. 

Brièveté : Limiter le travail de lecture et dôentr®e dôinformation : 

@ Concision : pour les ®l®ments individuels dôentr®e ou de sortie. 

@ Actions minimales : limiter le nombre dôactions successives n®cessaires 

pour atteindre un but. 

Densité informationnelle : Réduire au maximum la charge informationnelle. 
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Critère Définition Apport du critère Critères associés 

Contrôle 

explicite 

Concerne à la fois la prise en 

compte par le système des actions 

explicites des utilisateurs et le 

contr¹le quôont les utilisateurs sur le 

traitement de leurs actions. 

Quand les entrées des utilisateurs sont 

explicitement définies par eux-mêmes et sous 

leur contrôle, les ambiguïtés et les erreurs sont 

limit®es. De plus, le contr¹le quôont les 

utilisateurs sur le dialogue est un facteur 

dôacceptation du système. 

Actions explicites : La relation entre les actions de lôutilisateur et les 

r®ponses du syst¯me doit °tre explicite, côest-à-dire que le système doit 

exécuter : 

@ seulement les actions demand®es par lôutilisateur 

@ au moment où il/elle les demande. 

Contrôle Utilisateur : Lôutilisateur doit toujours pouvoir contr¹ler le 

déroulement des traitements informatiques en cours. 

Adaptabilité Lôadaptabilit® dôun syst¯me 

concerne sa capacité à réagir selon 

le contexte, et selon les besoins et 

préférences des utilisateurs. 

Plus les faons dôeffectuer une m°me t©che sont 

diverses, plus les chances que lôutilisateur 

puisse choisir et maîtriser lôune dôentre elles, au 

cours de ses apprentissages, sont importantes. 

Il faut donc fournir ¨ lôutilisateur des procédures, 

options, et commandes différentes lui permettant 

dôatteindre un m°me objectif. Par ailleurs, une 

interface ne peut convenir à la fois à tous ses 

utilisateurs potentiels. Pour quôelle nôait pas 

dôeffets n®gatifs sur lôutilisateur, cette interface 

doit, selon les contextes, sôadapter ¨ lôutilisateur. 

Flexibilité : R®f¯re aux moyens disponibles ¨ lôutilisateur pour 

personnaliser son interface de façon à prendre en compte ses stratégies 

de travail et/ou ses habitudes et les exigences de ses tâches. 

Prise en compte de lôexp®rience : Les différents moyens disponibles pour 

prendre en compte le niveau dôexp®rience de lôutilisateur (exp®riment®, 

débutant, occasionnel). 

Gestion des 

erreurs 

Concerne tous les moyens 

permettant dôune part dô®viter ou de 

r®duire les erreurs, et dôautre part 

de les corriger lorsquôelles 

surviennent. Les erreurs sont ici 

considérées comme des saisies de 

données incorrectes, des saisies 

Les interruptions provoquées par les erreurs ont 

des cons®quences n®gatives sur lôactivit® des 

utilisateurs. De manière générale, elles 

rallongent les transactions et perturbent la 

planification. Plus les erreurs sont limitées, 

moins il y a dôinterruptions au cours de la 

r®alisation dôune t©che et meilleure est la 

Protection contre les erreurs : Réfère aux moyens disponibles pour 

détecter et prévenir (avant validation) : 

@ les erreurs dôentr®e de données, 

@ les erreurs de commandes, 

@ les actions à conséquences destructrices. 

Qualit® des messages dôerreur : R®f¯re ¨ lôexpression et au contenu des 

messages dôerreur : 
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Critère Définition Apport du critère Critères associés 

dans des formats inadéquats, des 

saisies de commandes avec une 

syntaxe incorrecte, etc. 

performance. @ leur pertinence, 

@ leur facilité de lecture, 

@ leur précision quant à la nature des erreurs, 

@ lôindication des actions de correction. 

Correction des erreurs : R®f¯re aux moyens disponibles pour lôutilisateur 

pour corriger immédiatement ses erreurs. 

 

Critère Définition Apport du critère 

Homogénéité / 

Cohérence 

Se réfère à la façon avec laquelle les choix de conception de 

lôinterface (codes, d®nominations, formats, proc®dures, etc.) 

sont conservés pour des contextes identiques, et sont 

différents pour des contextes différents. 

Les procédures, labels, commandes, etc., sont dôautant mieux reconnus, localis®s et utilis®s, 

que leur format, localisation, ou syntaxe sont stables dôun ®cran ¨ lôautre, dôune session ¨ 

lôautre. Dans ces conditions le syst¯me est davantage pr®visible et les apprentissages plus 

généralisables ; les erreurs sont r®duites. Le manque dôhomog®n®it® peut augmenter 

consid®rablement le temps de recherche. Le manque dôhomog®n®it® est aussi une raison 

importante de refus dôutilisation. 

Signifiance des 

codes et 

dénominations 

Concerne lôad®quation entre lôobjet ou lôinformation affich®e ou 

entrée, et son référent. Des codes et dénominations 

« signifiants è disposent dôune relation s®mantique forte avec 

leur référent. 

Lorsque le codage est signifiant, le rappel et la reconnaissance sont meilleurs. De plus, les 

codes et dénominations non significatifs pour les utilisateurs peuvent leur suggérer des 

opérations inappropriées et ainsi conduire à des erreurs. 

Compatibilité Se r®f¯re ¨ lôaccord pouvant exister entre les caract®ristiques 

des utilisateurs (mémoire, perceptions, habitudes, 

comp®tences, ©ge, attentes, etc.) et des t©ches, dôune part, et 

lôorganisation des sorties, des entr®es et du dialogue dôune 

application donn®e, dôautre part. De plus, la Compatibilit® 

concerne également le degré de similitude entre divers 

environnements ou applications. 

Le transfert dôinformation dôun contexte ¨ un autre est dôautant plus rapide et efficace que le 

volume dôinformation ¨ recoder par lôutilisateur est r®duit. Lôefficacit® est accrue lorsque : les 

proc®dures n®cessaires ¨ lôaccomplissement de la tâche sont compatibles avec les 

caractéristiques psychologiques des utilisateurs ; les procédures et les tâches sont organisées 

de manière à respecter les attentes, ou habitudes des utilisateurs ; les traductions, les 

transpositions, les interprétations, ou références à la documentation sont minimisées. Les 

performances sont meilleures lorsque lôinformation est pr®sent®e sous une forme directement 

utilisable. 
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2.3.3 Modèle SEIPS 

Le modèle SEIPS (System Engineering Initiative for Patient Safety) de lôuniversit® du 

Wisconsin est lô®l®ment qui vient clore la liste des concepts et d®finitions utiles pour lôapplication 

de lôergonomie cognitive aux TICS. Ce chapitre introduit la notion de processus ou workflow 

(littéralement, le flux de travail). 

Nous avons déjà vu au chapitre 2.2.1. (Le travail, page 13), le modèle du système de 

travail. Le SEIPS complète ce modèle, comme représenté dans la Figure 5, ci-dessous. 

 

Système de travail Processus Résultats 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Carayon enchâsse le système de travail dans un contexte plus large (Carayon et al., 

2012b) : le système de travail décrit donc comment une personne au travail réalise une série de 

tâches en utilisant des outils et technologies spécifiques sous certaines conditions 

organisationnelles. Le système de travail influence les processus qui impliquent plusieurs 

individus, professionnels ou patients. Ce processus de soins crée des outcomes ou résultats 

pour le patient, les cliniciens et lôorganisation. 

Résultats pour 

le patient 

Résultats pour 

le professionnel 

et pour 

lôorganisation 

Processus : 

De soins 

Autres processus 

Figure 5 Modèle SEIPS pour le sytème du travail et la sécurité du patient, adapté de (Carayon et al., 2012b) 
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Comme lôexplique Carayon, il est important de noter que dans le syst¯me de sant®, 

le workflow nôest pas limité à la TICS, mais doit inclure tout ce qui lôentoure, telles les ®tapes de 

soins, le travail administratif, les activités de rangement. 

Parce que le travail est réalisé par des individus qui utilisent des équipements et 

®changent de lôinformation, les flux peuvent être des humains, des produits, des tâches ou 

m°me de lôinformation. Ensuite, tout ce qui peut circuler en flux peut le faire au travers de 

lôespace, côest-à-dire entre des organisations diff®rentes, dans lôorganisation elle-même, au 

cours dôun s®jour-m°me ou dôune visite dôun patient. Troisi¯mement, le workflow se produit ¨ 

différents niveaux. Les flux se déplacent à un niveau individuel, mais aussi entre des groupes. 

Lô®chelle de temps est ®galement tr¯s diff®rente dôun flux de travail ¨ lôautre ; le temps 

op®ratoire nôest pas le m°me que le temps que lôon consacre ¨ documenter ses actes aupr¯s 

dôun patient, non seulement en terme dôintervalle, mais ®galement en terme dôinterruption. Le 

premier temps est continu, le second discontinu. 

On le comprend intuitivement, le workflow dans le domaine de la santé est 

extrêmement complexe et possède une caractéristique étonnante à prendre en compte : il est à 

la fois parfaitement planifié et complètement soumis aux urgences médicales inhérentes au 

patient. Le workflow dôune journ®e en milieu de soin est toujours conditionnel ; il pourrait se 

produire selon le plan de travail déterminé, ou simplement ne pas avoir lieu, ou de façon 

fragmentaire. 

2.4 Représentation du workflow, diagrammes des flux de 

travail ou processus 

Lôutilisation et la compr®hension de lôimportance des flux de travail, des processus, 

commence à émerger dans la littérature médicale. Parlant de lôimpl®mentation dôun support ¨ la 

décision clinique (clinical decision support CDS), Sirajuddin plaide que les ñinterventions doivent 

délivrer la bonne information, à la bonne personne, dans le bon format, au travers du bon canal, 

pile au bon endroit dans le workflow èÀ (Sirajuddin et al., 2009). Le workflow infirmier et la 

perception des TICS sont ®galement lôobjet des investigations de Ward, lors de lôimpl®mentation 

dôun syst¯me dôinformation clinique (Ward et al., 2011). 

Carayon consacre un chapitre entier de son livre ¨ lôanalyse du workflow (Carayon et 

al., 2012b), et recommande dôanalyser les processus de faon it®rative, r®currente, ¨ chaque 

®tape de la vie dôune TICS ; lorsque lôon projette son achat, lors de son implémentation, et de 

façon régulière pour son suivi et afin de procéder à des améliorations ou des ajustements. 
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2.4.1 Pourquoi réaliser un diagramme des processus ? 

Les sceptiques se demanderont si la r®alisation dôune étude du déroulement des tâches 

et la construction des diagrammes de processus est si important dans le cadre de lô®valuation 

dôune TICS. Comme on le verra plus loin, côest dôailleurs lô®tape de la system-a-TICS qui est la 

plus chronophage. Une telle étude, comme le souligne particuli¯rement bien lôAHRQ (Agency 

for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2011), permet de sô®pargner bien des maux et 

dôanticiper, comme le montrent les situations d®crites ci-dessous. 

On retrouve au travers de la litt®rature plusieurs ®pisodes malheureux dôorganismes de 

santé qui ont implémenté des TICS pour se rendre finalement compte quôils nôavaient pas 

anticipé les changements administratifs et cliniques engendrés (Fernandopulle and Patel, 2010; 

Page et al., 1993). Ces changements non anticipés se sont fait dans la douleur, les équipes de 

soins ayant soudainement d¾ accomplir des t©ches dôune façon complètement différente de 

celle qui fonctionnait habituellement. Ceci nôest pas juste un probl¯me ®motionnel dô®quipe 

réfractaire au changement : des problèmes en termes de ruptures des soins prodigués aux 

patients, de communication, et de rupture de paiements sont documentés. La sécurité des 

patients doit rester centrale; rappelons-nous de la mésaventure du service des ambulances de 

Londres, en introduction de ce travail (Finkelstein and Dowell, 1996). 

Baron décrit le désespoir devant une implémentation go-live
25

 de TICS, sans étude 

préalable de workflow (Baron et al., 2005) : 

ñGoing live rendered everyone in the office incompetent to do their core jobs. The front 

desk had to use new on-screen forms to record telephone messages; pairing electronic 

messages with paper charts required the file clerks to follow a new work flow; physicians had to 

find telephone messages on their computer desktop rather than neatly piled in a physical 

telephone message bin. The medical assistants had to record vital signs and chief symptoms in 

the computer and had to learn how to record results of a tuberculosis skin test, visual acuity 

test, or urinalysis. Everyone in the office simultaneously experienced pervasive anxiety and 

unhappiness. Waiting time for patients dramatically increased. In short, people were miserable 

at workò. 

Un autre avantage dans lôart de bien conna´tre ses processus surgit lorsque lôon doit 

choisir un fournisseur de TICS ; lorsque lôon connait bien le d®roulement des t©ches, on sait 

alors quels processus fonctionnent ¨ merveille et lesquels profiteraient dôune am®lioration par 

les TICS. On peut également mieux prévoir, selon ce que proposent les fabricants, quels sont 

                                                      
25

 Une implémentation go-live d®signe le remplacement dôune chaîne complète de tâches vers une solution numérique, 
et ce ¨ partir dôune date arbitraire. Par exemple, on pourrait d®cider de remplacer tous les stylos de votre h¹pital, un 
lundi matin à 6h. Vous trouveriez alors pour remplacement un iPad

®
, et il deviendrait alors interdit dôutiliser un stylo. 

Ceux qui sôexclament alors ç prends donc un crayon è pratiquent ce que lôon nomme en ergonomie le workaround, 
côest-à-dire lôart de rem®dier ¨ une TICS mal conue par une solution rapide et qui semble efficace, mais pas forcément 
pérenne. 
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les diagrammes qui sont susceptibles de changer, et dans quelle mesure. Le but est 

évidemment que le produit proposé par le vendeur sôint¯grent ¨ nos pratiques, et non pas que 

les pratiques soient oblig®es de sôadapter de faon outranci¯re aux outils propos®s. 

Pour prendre un exemple concret : vous pourriez demander aux vendeurs comment les 

infirmières sont censées signaler les probl¯mes techniques ®ventuels lors de lôutilisation dôun 

outil informatique. Le premier fournisseur pourrait alors vous r®pondre quôune ligne 

t®l®phonique est disponible 24/24, tandis que le second proposerait lôenvoi dôune simple copie 

dô®cran du probl¯me par e-mail. Après avoir réalisé des diagrammes de tâches, vous savez 

alors que vos infirmières ne disposent pas dôe-mail professionnel, et quôelles nôauront donc pas 

de façon de signaler les problèmes; vous vous décidez donc sans doute pour le premier 

fournisseur de logiciel, ou mettez en place une solution de collecte intermédiaire. 

Lôimpl®mentation dôune TICS va créer des modifications dans le flux de travail. Certains 

membres des ®quipes seront plus affect®s que dôautres (les r®fractaires aux nouvelles 

technologies, par exemple). Apporter alors le diagramme réalisé, préparer les équipes en leur 

montrant comment va sôins®rer la technique, chercher ensemble des solutions validant les 

pratiques install®es renforce la communication et est une faon de se pr®munir dôaccidents 

futurs. 

Comme décrit précédemment, une « simple » installation pourrait se révéler beaucoup 

plus complexe que pr®vue. Avoir bien pr®par® ses diagrammes de t©ches permet dôanticiper les 

barrages futurs et de prendre le cas échéant de meilleures décisions. Retourner dessiner les 

diagrammes apr¯s lôimpl®mentation dôune TICS permet en outre de voir si les flux de travail se 

sont adaptés correctement, comme prévu, ou si des solutions workaround ont été mises en 

place par les individus. Un workaround, terme employé dans le cadre de technologies de 

lôinformation, est « une m®thode pour d®passer, pour venir ¨ bout dôun probl¯me ou de 

limitations dôun programme informatique ou dôun syst¯me » À 
26

. Nos recherches nôont pas 

permis de trouver dô®quivalent franais ¨ ce terme anglais, les glossaires livrant des 

périphrases de type « stratégie de contournement ». Nous nous proposons ici de nommer ces 

astuces des rocades. Ce nom convient particuli¯rement ¨ cette voie parall¯le mise en îuvre 

pour établir la liaison entre deux tâches, mais qui peut potentiellement nuire à la sécurité du 

patient, comme on le verra dans la partie d®di®e ¨ lôapplication de la system-a-TICS dans le 

contexte oncologique. 

                                                      
26

 "workaround noun" Oxford Dictionary of English. Edited by Angus Stevenson. Oxford University Press, 2010. Oxford 
Reference Online. Oxford University Press. Universite de Geneve. 29 February 2012 
<http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t140.e0959910> 
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2.4.2 Comment réaliser un diagramme des processus ? 

Tableau 4 Icônes et symboles utilisés dans les diagrammes de processus ou worflows 

(adapté de (Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2011) 

Symbole Légende 

 
Une étape du processus 

Une seule flèche doit en sortir 

 Direction du flux, dôune ®tape ¨ lôautre 

 
Décision basée sur une question 

 
Délai ou attente 

 
Document 

 
Input ou output 

 
Lien vers un autre diagramme 

Nous commencerons ici par la fin du processus, côest-à-dire par lô®tape de dessin du 

workflow. Pour rappel et dans un souci de formalisation, les symboles utilisés dans le Tableau 4 

sont utilisés pour construire un diagramme des tâches, tel celui représenté dans la Figure 6, en 

page 33. 

Une liberté à la représentation habituelle des diagrammes est prise lors de la 

représentation des opérations dites optionnelles, représentées par un trait discontinu dans les 

diagrammes dôactivit® de ce m®moire. 

Ce choix a été fait devant la complexité et la grande variabilité des tâches réalisées par 

les infirmi¯res, comme lôexemple suivant va le montrer, et comme on le mentionnait déjà au 

chapitre 2.3.3, page 28 : le workflow dôune journ®e en milieu de soin est toujours conditionnel ; il 

pourrait se produire selon le plan de travail déterminé, ou simplement ne pas avoir lieu, ou de 

façon fragmentaire. 

Lôinfirmi¯re ®value parfois la situation du patient arriv® de façon non planifiée dans 

lôunit®. Selon les cas observ®s sur le terrain, elle peut accomplir une action, ou lôint®gralit® des 

actions suivantes : contact du m®decin, contact du secr®tariat, contact dôune unit® hospitali¯re, 

contact extérieur aux HUG, ou/et étape de planification pour le patient. Ce sont là des 

opérations optionnelles. 
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Figure 6 Étape générique : contrôle ultime de l'administration d'une chimiothérapie 
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Les diagrammes représentent des processus soit linéaires, soit non linéaires. Les 

processus non lin®aires sont alors num®rot®s, et d®finis selon un plan dô®tapes dont 

lôencha´nement pr®sente a) un caract¯re important (ils sont alors dits ç S » séquentiels), b) un 

caractère non important (ils sont alors dits « NS », non séquentiels). 

Pour ceux qui rencontreraient des probl¯mes dôergonomie avec les progiciels de 

Microsoft
®
, lôASQ (American Society for Quality Control) propose une feuille MS Excel

®
 qui aide 

à dessiner rapidement les diagrammes de tâches
27

. 

Venons-en maintenant à la façon de récolter les données à placer dans le diagramme 

de processus. Comme on lôa dit au chapitre 2.2.4, en page 19, sôil est important dôutiliser 

travaux prescrits et tâches prescrites comme fils conducteurs de la démarche ergonomique, il 

est essentiel dôanalyser travail, tâches et activités réels. 

Pour les analyser, pas dôautre choix que dôaller observer les individus dans leur 

contexte réel. Ces observations de terrain, ethnographiques, sont simplement indispensables 

pour construire les workflows. 

La façon de procéder pour les observations est ici une fusion des méthodes destinées à 

®valuer lôutilisabilit® des interfaces hommes-machines (Agency for Healthcare Research and 

Quality (AHRQ), 2011; Baccino et al., 2005a; Carayon et al., 2012b; Karsh and Scanlon, 2007; 

Miller, 2004a; Miller, 2004b). La description de toutes ces techniques de mesures de 

lôutilisabilit® des interfaces d®passe de loin le cadre de ce mémoire. Néanmoins, on peut dire 

que la system-a-TICS assemble : 

¶ Des techniques issues des fiches pratiques de Baccino pour lô®valuation de 

lôutilisabilit® des interfaces, telle lô®valuation heuristique ou les techniques 

dôentretiens et focus group (Baccino et al., 2005b). 

¶ Les outils de lôouvrage de Rabardel, qui regroupent m®thodes et techniques de 

bases utilisées en intervention ergonomique, tel le recueil sur le fonctionnement de 

lôentreprise, les types de questions pour les observations ouvertes du travail réel, 

les déplacements et les verbalisations (Rabardel et al., 2010d). 

¶ Les analyses de Gosbee, quôelles soient ergonomiques ou quôelles lient HFE et 

sécurité, telles les analyses cause-racine (root cause analysis RCA) ou les 

recommandations concernant la formation des individu lors dôutilisation de TICS 

(Gosbee and Gosbee, 2012). 

¶ Les recommandations faites par Miller dans le cadre de ses leons sur lôart de 

concevoir des interfaces hommes-machines, particulièrement sur le nombre 

dôindividus ¨ observer et sur lôimmense respect ¨ leur accorder dans le cadre de 

ces tests (Miller, 2004a; Miller, 2004b). 
                                                      
27

 http://asq.org/learn-about-quality/process-analysis-tools/overview/flowchart.html 
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Pour faire bref, les individus qui seront observés dans le cadre de la system-a-TICS 

ont strictement les m°mes droits que les patients qui acceptent dô°tre enr¹l®s pour des essais 

cliniques m®dicamenteux. Un individu test® dans le cadre dôune TICS peut ressentir une r®elle 

pression. Il peut ®prouver de lôanxiét® devant une performance quôil doit assurer, avoir 

lôimpression que lôon teste son intelligence, craindre la comparaison avec les autres, se sentir 

franchement stupide devant lôobservateur, ou en comp®tition avec les autres individus 

observés. Exactement comme lors dôun essai clinique th®rapeutique, lôindividu a le droit dôavoir 

du temps pour comprendre le but du travail, il doit recevoir de lôinformation en suffisance, doit se 

sentir en sécurité et confortable dans la démarche, doit être rassuré sur le fait que les données 

r®colt®es seront rendues anonymes, et peut arr°ter tout le processus sôil le souhaite. 

Une question vient peut-°tre ¨ lôesprit du lecteur : lô®tude ergonomique ne devrait-elle 

pas faire lôobjet dôune autorisation de la commission dô®thique ? Nôest-elle pas, dans un sens, 

un essai clinique ? La swiss clinical trial organisation définit un essai clinique comme (swiss 

clinical trial organisation, 2010) : 

« Any investigation in human subjects intended to discover or verify the clinical, 

pharmacological and/or other pharmacodynamic effects of an investigational product(s), and/or 

to identifiy any adverse reactions to an investigational product(s), and/or to study absorption, 

distribution, metabolism, and excretion of an investigational product(s) with the object of 

ascertaining its safety and or/efficacy. The terms clinical trial and clinical study are 

synonymous. » 

La TICS CytoAdmin ne sôins¯re clairement pas dans ce texte de loi. Elle nôest pas un 

médicament. La TICS de scanning des chimiothérapies serait-elle un DM (définition du DM voir 

Encadré 1, page 5) ? Cette TICS a remplacé un processus : la vérification ultime au moyen 

dôune check-list papier. Si cette check-list nôest pas un DM, un basculement strict du processus 

vers son homologue électronique ne devrait pas changer la situation. CytoAdmin nôest pas un 

DM. Quant à savoir si un essai clinique à lieu, il faudrait pouvoir définir quelle est au juste 

lôintervention dans lô®tude ergonomique. En r®alit®, il nôy a pas dôintervention sur le sujet de 

recherche. Et comme le soulignait Cokoja lors de son intervention durant lôenseignement de 

bonnes pratiques des essais cliniques (Cokoja, 2011) : « La réglementation suisse ne définit 

pas les études non-interventionnelles ». 

Les mots employ®s pour d®crire la d®marche de lôergonome en observation des 

individus sur le terrain sont ghosting ou shadowing. Le pharmacien qui pratique la system-a-

TICS doit lui aussi devenir lôombre des individus ou leur fant¹me bienveillant. 
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Les t©ches sôexplorent par un cheminement de questions d®licates, faites de 

« pourquoi è (descente dôune ®tape dans le processus des t©ches), de « comment » (accès à 

lô®tape au-dessus de la tâche étudiée), dôç essayez de môexpliquer comme si jô®tais votre 

stagiaire », et de « quôest-ce que vous °tes en train de penser, l¨ ? Cela môint®resse vraiment 

beaucoup ! ». Le schéma général de ce questionnement est représenté dans la Figure 7, ci-

dessus. 

Il nôest pas facile de repr®senter les flux de travail infirmier. Il nôest pas ais® de choisir 

les étapes à placer dans le schéma. Comme pour le médicament, la balance bénéfice-risque 

entre la recherche de lôexhaustivit® ultime et la simplification à outrance est parfois difficile à 

équilibrer. 

Sont choisies les étapes du diagramme dans lôid®e que quelquôun de m°me 

compétence-métier, à qualification identique, pourrait réaliser le geste technique en suivant le 

schéma. Sont également mentionnées les étapes qui auraient pu sembler implicites à 

lôobservateur de terrain, triviales, mais qui ont pos® un r®el probl¯me ¨ lôacteur de terrain (une 

cassure non désirée dans le rythme de travail et le cheminement cognitif est généralement 

lô®l®ment d®cisif). 

Une attention toute particulière peut être portée aux stresseurs. Un stresseur est un 

événement qui intervient de façon inattendue et qui, comme son nom lôindique, g®n¯re du 

stress et casse le cheminement logique des tâches. Bisantz mentionne le lien entre 

interruptions et survenues dôerreurs dans les tâches du médecin; elle rapporte quôun m®decin 

des urgences est typiquement interrompu toutes les 6 minutes, et que cette interruption mène à 

un changement de la tâche dans 2/3 des cas (Bisantz and Wears, 2009). 

Ensemble des tâches souvent inexplicitables 

par le sujet 

Pourquoi ? 

Comment ? 

Procédures 

Figure 7 Construction d'un workflow; structure des questionnements pour déterminer les étapes, les tâches et leurs articulations 

dans le processus. 



 

 
 

 System-a-TICS 

Développement 

Intro et 

but 
Panorama HUG 

Onco-TICS 

System-a-TICS 

Applications 

Synthèse : utiliser à son 

tour la system-a-TICS 

37 

Il est ®vident quôil nôest pas possible de repr®senter lôimpr®visible dans les 

diagrammes de flux de travail. Le diagramme ne représente pas non plus les habitudes de 

travail au niveau microscopique, intime aurait-on envie de dire. Pour exemple, certaines 

infirmières annotent par un petit signe toutes les étiquettes dont elles auront besoin pour 

lôidentification correcte des tubes de pr®l¯vement sanguin. Cette planification du travail nôest 

pas repr®sent®e, ¨ moins quôelle ne se soit g®n®ralis®e par ®pid®mie vers les autres coll¯gues, 

et quôelle ait int®gr® de faon routini¯re les habitudes de travail. 

Certains se poseront la question de savoir si les diagrammes doivent contenir du 

jargon, des termes spécifiques au métier. Par exemple, une patiente nôest pas ç planifiée », 

mais « figure au planning ». Pour réponse, on dira que ce diagramme est un document de 

travail vivant, qui doit servir lô®quipe qui a accueilli le pharmacien, et non lôinverse. Côest au 

pharmacien ¨ apprendre le vocabulaire de lô®quipe soignante. A nouveau, tout le monde doit 

parler la même langue. Pour lôanecdote, ce que les pharmaciens de la Pharmacie 24 

lausannoise nomment un perfuseur est dans le jargon de lô®quipe des pharmaciens des HUG 

une tubulure (Figure 8 ci-dessous). 

 

Figure 8 Exemple de divergence dans le vocabulaire : le perfuseur de la pharmacie 24 

Quant ¨ savoir combien dôindividus doivent °tre observ®s pour couvrir lôentier dôun 

processus ou proc®der ¨ des tests dôutilisabilit®, la litt®rature sôaccorde pour dire que 5 est une 

sorte de nombre dôor (Miller, 2004b). Selon lôorganisation du syst¯me de travail, il peut convenir 

de venir 5 jours dôaffil®e, ou de r®partir ces jours sur des semaines. Il semble évident que le 

contexte dictera si des observations supplémentaires sont nécessaires. Certains auteurs 

rapportent m°me que 90% des probl¯mes de design dôune TICS peuvent °tre d®couverts ¨ 

lôaide de 4 utilisateurs (Gosbee and Gosbee, 2012). 

Pour conclure, les diagrammes réalisés suite aux observations, en r®alit® lôensemble de 

la system-a-TICS, doit être présenté aux individus qui ont accueilli lôobservateur. La system-a-

TICS peut engendrer des prises de décisions tactiques ou stratégiques sur lesquelles il sera 
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difficile de revenir. Chaque élément doit être validé soigneusement par les individus 

directement concernés. 

Vient maintenant une question cruciale : sur quel support recueillir toutes les données 

récoltées lors dôune ®valuation de terrain ? Le chapitre suivant présente une solution à ce 

problème. 

2.5 Cahier dô®valuation ergonomique 

Le cahier dô®valuation ergonomique centralise une s®rie de fiches qui permettent de 

recueillir les données de terrain destinées à remplir la monographie de la system-a-TICS. Ce 

cahier est issu et doit beaucoup à toutes les sources bibliographiques déj¨ cit®es jusquôici, car il 

en contient la substantifique moelle. Nous présentons ici la première fiche, dédiée aux aspects 

proc®duraux de lô®valuation ergonomique. Le cahier complet est disponible en Annexe II, page 

v. 

Cette première fiche présente donc le canevas ¨ suivre pour r®aliser lô®valuation, ainsi 

que les outils à utiliser selon les étapes. 

 

Figure 9 Schéma d'organisation de la démarche d'évaluation ergonomique sur le terrain 
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Prenons maintenant quelques exemples afin dôexpliciter les étapes de la Figure 9 ci-

dessus, et tirer un lien vers les outils du Tableau 5, en page 40. 

Le processus commence par une phase dôorganisation (O). Pendant cette phase, la 

stratégie du travail est définie (1). Quelles TICS, quelles phases du processus médicaments 

observer ? Quelles unités de soins visiter, pour quels résultats attendus, pour quels bénéfices ? 

Côest ®galement lô®tape ¨ laquelle il faut se questionner sur la structure hiérarchique de 

lôorganisation, afin de ne pas commettre dôimpairs. Sôins¯re alors tout naturellement la note de 

cadrage, qui permet de formaliser les objectifs et de constituer son r®seau dôindividus. La 

r®daction dôun protocole de recherche et des diverses notes dôinformations destinés au système 

sôamorce ¨ cette ®tape. Presque parallèlement doit débuter le questionnement autour des 

fonctionnalit®s de la TICS que lôon veut ®valuer ainsi que des utilisateurs qui feront vivre les 

processus. Les sc®narios de tests sô®crivent ¨ la suite de ces r®flexions, et conditionnent lô®tape 

suivant de la phase dôorganisation. A ce stade, la r®daction du protocole de recherche doit °tre 

achevée. 

Vient maintenant lôorganisation des travaux (2), côest-à-dire une série de prise de 

rendez-vous conjoints avec les d®cideurs de lôorganisation et les équipes. Le pharmacien qui 

r®alisera lô®tude doit se positionner dans lô®quipe ¨ lôaide de d®clarations claires : 

¶ « Je travaille dans lôoptique dôam®liorer la qualit® des soins et vos conditions de 

travail avec les TICS ». 

¶ « Voici le protocole que jôai soumis ¨ votre direction et sa version pour votre 

information. » 

¶ « Je môint®resse ¨ la faon dont vous scannez les chimioth®rapies. Je vais voir 

comment vous travaillez avec CytoAdmin. Jôai besoin pour cela dôobserver 5 

infirmiers, du novice ¨ lôexpert, pendant 1 jour chacun. » 

¶ « Je reviendrai vous donner mes résultats dans 2 semaines. » 

Les tests peuvent alors être réalisés (3), opérant un glissement de la phase 

dôorganisation (O) ¨ celle des tests (T) proprement dits. 

Une palette dôoutils est destin®e dans le cahier dô®valuation ergonomique ¨ cette phase 

de tests ; un petit mémento à adapter à son contexte de soins recense par exemple les objets à 

emmener dans ses explorations ; la saisie des résultats et les données démographiques des 

individus font également lôobjet de fiches d®di®es. 

Pendant lô®valuation de la TICS peut ®ventuellement surgir une anomalie ; par exemple 

un événement indésirable de la TICS, une risque immédiatement identifiable pour le patient, 

aussi bien que la découverte que le pilote que la firme avait prêté ne contient pas les 

fonctionnalités promises. Il faut alors traiter immédiatement les anomalies (4), puis reprendre 

les tests selon le nouveau scénario. 
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La démarche ergonomique sur le terrain atteint enfin son point de validation (V). Il 

faut alors inspecter lôint®gralit® des donn®es de terrain, analyser les r®sultats (5), mais surtout 

faire valider ceux-ci en prononçant la réception
28

 (6). On entend par là donner un feedback aux 

équipes, mais également demander une validation en retour : « Jôai fini mes observations, voici 

les r®sultats. Je vous prie de les commenter et de me dire si jôai bien compris ce que jôai vu ». 

On peut également prononcer la réception auprès du délégué de la firme qui fournit la TICS, en 

sôappuyant sur le rapport dô®valuation ergonomique et les crit¯res de Bastien et Scapin. 

Tableau 5. Description de fiches disponibles dans le cahier d'évaluation ergonomique, leurs étapes d'utilisation en 

fonction de la Figure 9 ci-dessus, ainsi que leurs objectifs respectifs. 

Nom de lôoutil 
Étape 

dôutilisation 
Objectifs 

Note de cadrage O 

¶ Formaliser les objectifs exprimés par le décideur en objectifs 
opérationnels 

¶ Appréhender le contexte en précisant les facteurs internes et 
externes environnementaux 

¶ Contractualiser les différents acteurs du projet 

¶ Servir de référentiel sur tout le déroulement du projet 

Grille des 

utilisateurs et des 

fonctionnalités 

O 

¶ A partir de la note de cadrage, poser les fonctions du produit 
à tester 

¶ Faire la liste des utilisateurs implique de choisir les cibles 
dô®tude : 

o Expérimentés 
o Non expérimentés 
o Occasionnels 
o Indirect 
o Représentant des utilisateurs 

Scénarios de test O + T 

¶ Organiser de manière détaillée les scénarios de tests des 
fonctions du produit ou du service 

¶ Faire un suivi des résultats des tests : 
o Enregistrer les résultats, scénario par scénario 
o Référencer les comptes rendus de tests 
o Expliquer les conditions de déroulement des tests 

Compte-rendu de 

test 
T + V 

¶ Document destin® ¨ lôentretien avec lôacteur observ® 

¶ Utile au débriefing, et à la confrontation des observations 
réalisées 

To-Do-Things-List T + V 

¶ Permet de regrouper en un document synthétique toutes les 
actions correctives ou éléments à entreprendre 

¶ A apporter : 
o Dans le cadre dôun point sur lôavancement du projet 
o Dans les réunions de suivi 
o Pour tracer les tâches et responsabilités de chacun 
o Pour accéder aux tâches facilement 
o Pour rassurer les ®quipes sur lôavancement du 

projet 

Mémento 

observation de 

terrain 

T ¶ Rapide et concise revue de matériel avant de partir dans les 
étages 

                                                      
28

 Prononcer la r®ception est un terme technique. Il d®signe lôacceptation, lôapprobation par le ma´tre dôouvrage, des 
travaux accomplis par lôentrepreneur. (Robert, P., 2011. Le grand Robert de la langue française, version électronique. 
In: A. Rey (Editor), Dictionnaire alphabétique et analogique de la langue française.) 
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Nom de lôoutil 
Étape 

dôutilisation 
Objectifs 

Recueil de 

données : 

fonctionnement de 

lôunit® 

O + T ¶ Recueillir des faits plutôt que des opinions 

Fiche de saisie 

observation ouverte 
T ¶ Aide à la structuration des premières observations du travail 

et des situations sur le terrain 

Relevé 

topographique des 

lieux et 

déplacements 

T 

¶ Les déplacements mettent en évidence des caractéristiques 
du travail r®el en fonction de lôorganisation de lôespace de 
travail 

¶ Ils permettent dôavoir des renseignements sur les prises 
dôinformations, les op®rations effectuées, les 
communications échangées. 

¶ Ils donnent des indications sur lôorganisation collective du 
travail 

Cl® dôanonymisation T + V ¶ Garantir lôanonymat des acteurs observ®s 

¶ Permet des verbalisations ¨ lô®preuve des sanctions 

Observation de 

terrain 
T ¶ Permet de relever rapidement toutes les observations faites 

lors du suivi in situ de lôacteur 

Critères de Bastien 

& Scapin 
V 

¶ Document-référence pour catégoriser les problèmes 
dôergonomie rencontr®s sur le terrain 

¶ Permet un diagnostic quantitatif dans la lign®e Quick ónô dirty 

Rapport 

dô®valuation 

ergonomique 

V 

¶ Base pour la rédaction du rapport à rendre aux unités 
observées 

¶ Permet de poser en termes clairs le diagnostic ergonomique 

¶ Méthode de traitement des données pour traduction vers le 
rapport dô®valuation 

Un dernier commentaire en forme de recommandation peut être fait sur le cahier 

dô®valuation ergonomique. Les outils qui le constituent ne seront peut-être pas parfaitement 

adaptés aux situations rencontrées par tous les pharmaciens devant toutes les TICS. Certains 

trouveront quôils couvrent une quantit® de domaines et dôinformations gigantesques et peut-être 

inutiles ¨ leurs d®marches. N®anmoins, ils ont r®ellement ®t® pens®s pour couvrir lôintégralité du 

système de travail (individus, tâches et activités, outils et technologies, environnement et 

organisation), tout en restant un observateur structuré et capable de transmettre des résultats 

profitables. 

2.6 Mise en place dôindicateurs 

Dans le parallèle entre médicament et TICS survient la notion du monitoring 

thérapeutique (TDM). Est-il possible de pratiquer le TDM des TICS ? Peut-on utiliser la TICS 

pour produire des chiffres sur son utilisation par les individus ? Assurément. Lôacc¯s aux 

données électroniques stock®es devrait toujours faire lôobjet dôune ®valuation lors de lôachat ou 
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dôun d®veloppement de TICS. Pour les non-spécialistes, les questions à se poser sont les 

suivantes :  

¶ Yôa-t-il une faon dôextraire facilement et de faon robuste les donn®es ? 

¶ La TICS a-t-elle ®t® pens®e pour lôextraction des donn®es ? 

¶ Les données extraites vont-elles être faciles à lire, ou vont-elle nécessiter un 

formatage et nettoyage ? Par nettoyage, on entend la mise en forme et 

structuration des données afin de les soumettre à une analyse. 

Se connecter à une application informatique laisse généralement une trace 

®lectronique. Ainsi, lôenregistrement s®quentiel de lôhistorique des connections est stock® dans 

une base de données; ce fichier est nommé log file et constitue le journal des accès. Il est 

possible de demander ¨ lôinformaticien en charge de la TICS dô®crire une sorte de programme 

(ou script) qui permet dôex®cuter une extraction des donn®es de log, et ceci pour une période 

donnée. Dans le cadre dôun EHR, lôutilisation des donn®es de logs par lôô®quipe de Zheng a 

permis dôidentifier des diff®rences entre workflow prescrit dôutilisation de la TICS et workflow 

r®el. Lô®quipe a pu ainsi pallier ¨ une utilisation suboptimale de lôoutil (Zheng et al., 2010). 

Lô®quipe de Raman a publi® en 2011 une étude utilisant les donn®es issue dôune TICS 

servant à scanner les poches de perfusion de grand volume au lit du patient (BCMA). Ce travail 

établit le scanning comme un moyen de surveiller lôutilisation et le fonctionnement de la TICS 

(Raman et al., 2011).  

Baernholdt a également profité de la base de données (BDD) clinique de son 

établissement hospitalier pour calculer de façon fine quelles sont les activités qui pèsent lourd 

sur la charge de travail de chaque infirmière. Son idée était que les méthodes dédiées à la 

planification des ressources infirmi¯res par unit® nô®taient pas ad®quates
29

. Lôutilisation de la 

BDD a permis un calcul sur la base des patients totaux traités, du nombre de patients présent à 

minuit dans lôunit®, du nombre dôadmissions, de sorties, de transferts, aussi bien que dôun index 

dôactivit® de lôunit®. Lôauteur d®montre que le calcul de la charge de travail en sôaidant des BDD 

apporte des informations décisives (Baernholdt et al., 2010). 

Les problèmes rapportés par les utilisateurs ainsi que les incidents sont évidemment 

des marqueurs qui nous permettent dôassurer le suivi de la TICS. 

Pour conclure, un dernier indicateur doit °tre la satisfaction de lôindividu. Celle-ci peut 

être testée au travers de questionnaires, de focus group ou nous parvenir par un biais indirect 

sous forme du taux dôutilisation dôune TICS. 

                                                      
29

 Par exemple, la méthode du midnight census, côest-à-dire le nombre de patients hospitalis®s dans lôunit® ¨ minuit. 
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2.7 La monographie system-a-TICS, une centralisation de 

tous les éléments ergonomiques 

Comme on lôa dit dans le chapitre 1.2 en page 5, le but de ce travail est de constituer 

une méthode, un vade-mecum pour lôutilisation des TICS, une system-a-TICS. Puisque 

certaines TICS sont des produits thérapeutiques, puisque cette méthode est destinée en priorité 

aux pharmaciens hospitaliers, parce que les TICS sont multiples et couvrent de multiples buts, 

la mod®lisation choisie pour cette m®thode est celle de lô®valuation dôun m®dicament. 

Tous les éléments décrits jusquôici vont int®grer la monographie system-a-TICS, telle 

que présentée dans le Tableau 6, en page 44. Le système de travail doit être traité comme un 

patient, la TICS comme un médicament. 

Tel un nouveau partenaire dans lôarsenal thérapeutique, la TICS nécessite une 

évaluation préclinique, des essais cliniques formels, une sorte de mise sur le marché et pour 

compl®ter lôanalogie, une phase IV de surveillance de la TICS à la recherche de ses effets 

indésirables ¨ lô®chelon populationnel. 

Sôapproprier les concepts HFE, le cahier dô®valuation ergonomique et construire des 

workflows permet tout ceci, comme on le verra dans la partie de lôapplication de la system-a-

TICS. Il sôagit n®anmoins de rester curieux et de considérer le vade-mecum comme un socle à 

lô®valuation de la TICS. 

Pour conclure sur un aspect méthodologique, il nôest pas possible de conseiller de 

recourir dôabord au cahier, puis de faire les workflows, pour finalement voir si la TICS sôaccorde 

aux critères de Bastien et Scapin. Le monde de la santé est un processus dynamique, un jeu de 

ping-pong doit sôinstaller entre les éléments. Côest exactement cette d®marche it®rative quôa 

appliqué Agarwal, avec de bons résultats, dans son étude. Il nôa pas amass® les donn®es 

issues de focus groups, dôentretiens et des visites de terrain pour finalement pratiquer une 

analyse chiffrée; les étapes se sont entremêlées, offrant un jeu dôhypoth¯ses ¨ tester 

imm®diatement afin dôenrichir réflexions et modèles (Agarwal et al., 2010). 
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Tableau 6. System-a-TICS : Monographie de l'utilisation d'une TICS 

Rubrique de la monographie 

Questions-clés, à utiliser pour tester les répercussions sur chaque 
élément du système de travail : 

¶ Travail, système, individu, tâches et activités, outils et 
technologies, environnement, organisation 

¶ En respectant les critères de Bastien et Scapin 

Composition De quoi est composée la TICS, quels sont ses éléments ? 

Forme galénique et quantité de principe 

actif par unité 

Les TICS sont multiples et couvrent de multiples buts. Quelles sont les 

infrastructures nécessaires à celle-ci ? Son déploiement, son 

implémentation nécessitent-ils plusieurs unités TICS ? 

Indications / Possibilit®s dôemploi 

Quel est le cahier des charges prescrit de ma TICS ? 

Mais également ici, la TICS sôins¯re-t-elle dans le système de soin dans 

lequel je veux lôimpl®menter ? 

Posologie / Mode dôemploi 

Par quels individus la TICS va-t-elle être utilisée ? Selon quel schéma 

temporel ? Plusieurs niveaux dôutilisation, plusieurs modes dôemplois ¨ 

réaliser ? Notice dôutilisation destin®e aux professionnels de sant®, aux 

patients ? Comment sera organisée la formation à la TICS ? 

Contre-indication 
Ma TICS peut-elle ne pas être utilisée dans certaines conditions ? Pour 

certains patients ? 

Mise en garde et précautions La TICS nécessite-t-elle des précautions particulières ? 

Interactions 
La TICS intervient-elle en conjonction avec dôautres TICS ? En conjonction 

avec dôautres ®l®ments du travail de lôutilisateur ? 

Grossesse / allaitement 
Ma TICS pourrait-elle ne pas être utilisée par ou pour des femmes 

enceintes, allaitantes ? 

Effet sur lôaptitude ¨ la conduite et 

lôutilisation de machines 

Ma TICS pose-t-elle des problèmes particuliers aux utilisateurs ? Son 

utilisation est-elle particulièrement exigeante ou fatigante ? 

Effets indésirables Ma TICS génère-t-elle des effets indésirables, de nouveaux risques ? 

Surdosage 
Lôemploi de ma TICS pourrait-elle exposer patient ou utilisateur à une 

surcharge ? Si oui, de quelle nature ? 

Propri®t®s / Effets / M®canisme dôaction 

(Pharmacodynamique) 
Que fait la TICS aux individus ? Quel est son cahier des charges réel ? 

Pharmacocinétique : Absorption, 

distribution, métabolisme, élimination, 

cinétique pour certains groupes de 

patients, insuffisance rénale, personnes 

âgées, enfants 

Que font les individus de la TICS ? TDM de la TICS, côest-à-dire définition 

dôindicateurs et valeurs qui permettent son suivi. Dans le cas dôun TDM, la 

TICS est-elle déjà vendue avec des indicateurs ? Les données sont-elles 

accessibles facilement ? 

Données précliniques 
Etape de pré-impl®mentation. Dôautres ont-ils de lôexp®rience avec la 

TICS ? Workflow. 
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Rubrique de la monographie 

Questions-clés, à utiliser pour tester les répercussions sur chaque 
élément du système de travail : 

¶ Travail, système, individu, tâches et activités, outils et 
technologies, environnement, organisation 

¶ En respectant les critères de Bastien et Scapin 

Remarques particulières : stabilité, 

remarques concernant le stockage 

Pour une TICS, que se passe-t-il en cas de coupure de courant ? Quel est 

le temps de charge ? Quelle est lôautonomie de la batterie ? Comment 

nettoyer la TICS ? Est-elle sensible à la poussière, à la vapeur, à 

lôhumidit® ? Est-elle bruyante ? Lourde ? Déplaçable ? 

Num®ro dôautorisation 
Si la TICS est un dispositif médical, quelle norme CE a-t-elle été utilisée ? 

Où sont les tests utilisateurs ? 

Titulaire de lôautorisation 
La filiale qui fournit la TICS fait-elle partie dôune subdivision dôun grand 

groupe ? Qui sont les autres membres du réseau ? 

Mise ¨ jour de lôinformation 

Service après-vente 

Si la TICS utilise un logiciel, des mises à jour sont-elles prévues ? Comment 

seront-elles installées sur le système ? 

Si je veux faire des modifications sur la TICS, ergonomiques ou autres, 

comment vais-je faire ? 

Présentation et prix : catégorie de remise, 

catégorie de remboursement 

Toujours se rappeler les sages paroles de Benjamin Franklin : "The 

bitterness of poor quality remains long after the sweetness of low price is 

forgottenò (Martich and Cervenak, 2007). 
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3 TICS et oncologie aux HUG 

Dans un souci de concision, un choix d®lib®r® a ®t® fait dans ce m®moire sur lôaspect 

du médicament qui allait être présenté via la system-a-TICS. Afin de montrer lôutilisation dôune 

large palette des outils et de constituer une monographie démonstrative, le mémoire se 

concentre sur lô®tape dôadministration des m®dicaments en oncologie, et ce à 3 étapes de la vie 

de la TICS : avant m°me son implantation, au moment de son implantation et lorsquôelle est 

déjà « la routine » dans une unité de soins. Le lecteur ne se formalisera pas que tous les 

él®ments du contexte du service dôoncologie, ¹ combien riche dôhumanité et de complexité, ne 

soient évoqués. 

3.1 Nouvelles TICS aux HUG : plus si nouvelles, désormais 

incontournables pour la sécurité 

Lorsque lôon est un pharmacien dôh¹pital qui d®sire am®liorer la s®curit® 

médicamenteuse auprès des patients, un angle dôapproche consiste à minimiser les risques et 

erreurs des processus à haut risque; on entend par là les processus de soins très complexes, 

faisant intervenir des médicaments à marge thérapeutique étroite et fortement basés sur la 

fiabilité humaine : les incidents, aussi minimes soient-ils, peuvent alors se révéler fortement 

délétères. Le processus « chimiothérapie » entre parfaitement dans cette définition et est un 

candidat id®al pour ce type dôapproche; il fait dôailleurs lôobjet dôune fiche de recommandations 

dans le guide de la HAS sur les outils de sécurisation et d'auto-évaluation de l'administration 

des médicaments (Collège de la Haute Autorité de Santé, 2011b). 

Parmi ces recommandations, des points-clés touchant à la fois lôergonomie et les TICS 

sont mis en exergue : centraliser les préparations, assurer des circuits indépendants pour les 

intraveineuses et les intrathécales, informatiser la prescription et rédiger une procédure 

dégradée
30

, contrôler et tracer toutes les étapes. La HAS rapporte également les chiffres 

suivants, issus dôune revue de la litt®rature sur les erreurs m®dicamenteuses (Collège de la 

Haute Autorité de Santé, 2011c) :  

¶ Selon les systèmes, les erreurs médicamenteuses sont interceptées dans 2% à 76%, 

des cas, mais les TICS permettent dôaugmenter le taux dôinterception 

consid®rablement, jusquô83 %. La technologie fait progresser la sécurité. 

¶ La responsabilisation de chacun, le management des risques permettent de faire 

progresser lôensemble du syst¯me de faon durable. 

                                                      
30

 Une procédure dégradée est une solution de récupération proposée par une société savante pour répondre à un 
incident, un accident, ou lorsquôil nôexiste aucune solution id®ale. Les cyniques diront quôil sôagit l¨ dôune sorte de plan 
B, de la sortie dôune impasse o½ tout choix pourrait nous °tre reproch® (source J.Y. Nordin, rencontres HAS 2010, 
Paris. TR9, ensemble améliorons la qualité en santé) 
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¶ Lôinformatisation r®duit de 25 % les erreurs. Lôinformatisation doit comprendre, la 

prescription, le dossier de soins, lôinterface avec lôadministration et la pharmacie. 

Attention aux nouveaux risques induits. 

¶ Le code-barres au lit du patient réduit les erreurs de 5 % à 80 % et reste difficile à 

mettre en place et parfois controversé. 

¶ Le double check ¨ lôadministration réduit de 70 % les EIM. 

¶ La mise en place dôun simple contr¹le ¨ chacune des ®tapes r®duit de 85 % les EIM. 

¶ La mise en place dôaide au calcul, informatis® ou sous forme de pense-bête réduit de 

72 % les erreurs de doses. 

Toutes ces recommandations ont été suivies par les HUG bien avant lôheure. Dès 1995, 

avant même la contrainte législative, les hôpitaux utilisaient un dossier patient informatisé. Pour 

être précis, le d®veloppement dôoutils afin de ma´triser les flux dôinformations cliniques remonte 

au début des années 70 (Gruson, 2010). Depuis maintenant 10 ans, un partenariat entre le 

service dôoncologie, le service dôinformatique m®dicale et le service de la pharmacie explore les 

moyens dôassurer une chaîne complète de sécurisation du processus chimiothérapie par des 

moyens électroniques (Spahni et al., 2007). Le changement a ®t® accompagn® dôune analyse 

prospective des risques selon la méthode AMDEC (Bonnabry et al., 2006) 

Prescription, préparation, administration et contrôle font ainsi maintenant lôobjet dôune 

prise en charge par TICS, chaque élément de sécurisation faisant baisser le total de criticité de 

façon conséquente et assurant au final une traçabilité totale. Les TICS cliniques sont 

regroup®es dans ce que lôon appelle les ç applications cliniques ». 

3.2 Présentation des applications cliniques 

Les applications cliniques des HUG sont un assemblage de diverses applications et 

liens utiles au quotidien dans le travail du personnel des HUG. Ils sont accessibles depuis 

chacun des postes reliés au réseau informatique des HUG, via un 

raccourci installé sur le bureau (icône présentée ci-contre) ou via le 

menu « Démarrer è de Windows. Lôacc¯s aux applications d®bute par 

lôouverture dôune fen°tre pr®sentant des regroupements par modules 

médicaux, infirmiers, spécialisés, itinéraires cliniques références, 

formation et administration (côest-à-dire des liens vers des outils 

administratifs). Les regroupements sont composés de liens vers les dossiers électroniques des 

patients, des sites internet dôinformations m®dicales et scientifiques, des outils de gestions 

administratifs, etc. 

Un second pan des applications cliniques est accessible en insérant son badge 

dôidentification personnel dans le lecteur de cartes à puces reli® ¨ lôordinateur. Sont alors 

visibles les programmes li®s sp®cifiquement ¨ lôidentit® du porteur du badge; un exemple des 
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différences de présentation est illustré dans la Figure 10 et la Figure 11, ci-dessous. 

Lôattribution des acc¯s ¨ ces applications sp®cifiques se fait classiquement par un formulaire 

adress® au service dôinformatique m®dicale, demande supervis®e par la hi®rarchie du 

requérant. 

 

Figure 10 Fenêtre de regroupement des applications cliniques, accès sans badge d'identification 

 

Figure 11 Fenêtre de regroupement des applications cliniques, accès avec badge d'identification 

Lôentr®e dans une application clinique offre un niveau de sécurité supplémentaire en 

exigeant lors de la connexion, outre le badge personnel, lôidentification par un mot de passe; ce 

« mot de passe applicatif », identique pour toutes les applications, est choisi par le propriétaire 

du badge. 




































































































































































