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Résumé

Les technol ogi es etdde ld @ammifinzationa (TICo sont maintenant
omniprésentes dans le domaine de la santé (TICS). Certains annoncent que les TICS vont sauver
| 6humai ma faillibilit® proverbiale. D6autres sob6insu
processus et génerent du brouillard dans un contexte de soins déja passablement assombri par les
restrictions budgétaires. Qui croire ?

Ce travail propose une m®t hoaTCSdUh passagbauthwers TI1 CS,
des 5 blocs de ce mémoire permet au lecteur de comprendre comment la méthode a été construite,
comment elle a ® ® appliqu®e ~ | 6admi ni stration des

transférer vers son milieu de soins afind 6 a p p | i pgimuenmon matere 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 systéme de travail.

L 6 er g o n chumae factou(HFE) est justement la discipline scientifique concernée par la
compr ®hension des interactaubnes e®t®menhtes dhauuwmai sgstet
I 6 ap pldethéotiej printipes, données et méthodes pour dessiner puis subséquemment optimiser
le bien-étre humain et la performance globale du systtme. Tout est i ci aflbandieviddun
réalise des taches avec des outils et technologies variés, dans un environnement physique, sous
certaines conditions organisationnelles. Une vaste recherche bibliographique sur le theme HFE fonde

donc la system-a-TICS.

Lobser vat i @meadmoyeneelsnyethodeper met de dire que | dapp
CytoAdmin, utilisée pour la vérification électronique ultime des chimiothérapies au lit du patient, a une
balance-bénéfice risque satisfaisante. C6 e s t bi en de brailsagnucee qbu®n &f iscéeagi t ,
consi d®r ®e dans ce m®mMoire comme un nouveau rem de d
comme tel. Ses effets indésirables tiennent t o u t déabor d :"le para infgradtig®en quig u e
compose son squelette doit étre solide. Les événements indésirables sont également liés aux
modifications que la TICS opére sur les processus, les flux de travail ou workflows. Grace a une
évaluation, un suivi attentif et le soutien des individus, ces modifications peuvent étre métabolisées a

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

Les parameétres 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, e t " | 6adaptat i
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.
Léergonomie des soignants pr o €e mé&@moiré prdpase weRgsion i t ® de
holistique du systeme de travail de la santé. Par ce que si | 6enfer, cbest Il es

plus sans eux.
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La pr®sence de | 6o b tradeite enifrgnpas pae nosisoies. c i t

chimiothérapie

Agency for Healthcare Research and Quality
Anesthesia Information Management System (voir lexique)

Application Programming Interface
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American Standard Code for Information Interchange

Bar-code-assisted Medication Administration ou Bar Coding Medication
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Work Environment Profile

Whole Time Equivalent

Dans ce document, la forme féminine désigne aussi bien les femmes que les hommes
etestuniquementut i | i s®e dans | e but dbéall ®ger | e

Note
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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 aprés la définition.

AIMS

Application
The bar code

Béta-test

Bundle
/computing/ + [ software]

Bundled software
CDSS

Cyber-
Cybermonde

Cybernaute

Anesthesia Information Management System. Enregistrement médical électronique spécifique aux soins donnés en anesthésie.
Selon (Beilin et al., 2009) A: « Un AIMS capture, de fagon continue ou intermittente, des données physiologiques mesurées et permet

| 6enregi st rteemsentardett s, de notes de proc®dur es, de m®di can
pertes de fluides, le chronométrage et déroulement des événements, et les données de laboratoire »

Programme informatique écrit en vue d'une utilisation précise (calcul, gestion, jeu, etc.)
Coest | e code “bhartrearres, ou code
Le cycle de vie dbébun | ogi ci e lalplaodésgigoeruheesergioh qusne poasede géRdratementspas toutés®

les fonctions, qui est instable et est utilisée, pour reprendre une analogie pharmaceutique, comme une sorte de phase | du
développement du logiciel. La version beta- est celle qui est relativement finalisée, en termes de fonctions; elle correspond a la phase

-1 11 des essais cliniqgue;aun Wilsatenr rgelr geéralerhent ndm®é ke pé&tastésiewg pratigue sur cette
version |l es tests doéutilisabilit®.

Intégrer, dans | e sens doéint®grer un |l ogiciel “ un syst me

Progiciel

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

Elément tiré de cybernétique et employé dans des composés dans le contexte des réseaux de communication numériques

Cyberespace; monde virtuel

Usager des réseaux de communication numériques



Cybernétique

Data Collection
Data Matrix

55

Decision Support Systems,
Clinical

EHR Electronic health record
Hardware
Implementation [angl.] et

implémentation

Information Systems

Xii

Science constituée par I'ensemble des théories groupant les études relatives aux communications et a la régulation dans I'étre vivant
et la machine

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 doi nt r othésautus MeBH :d2BB s | e

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 dbdbencoder une §6PUyseeQ
2'335 caractéres alphanumériques), bref un code a barres matriciel (2D). llal 6 avant age doé°tr code
basé sur la table ASCII 256 (Normes ISO/IEC 646 et 8859—1)1.

Un QR code (quick response code) est également un code abarresmat r i ci el , mai s qui peut cont e
alphanumeériques, ainsi que des caractéres orientaux (kanijis)

(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 doi nt r othésautus MeBH :d28 s | e

Des m®dias qui facilitent | eoncamapontt | &dimafl admat ddémunp @rattii ee
dans plusieurs localisations géographiques. Quelques versions incluent des liens directs vers des sites en ligne offrant de

|l i nformation m®di cal e de $evantepde saxanditipraet Seetraitements. Af or mat i on r e
Ann®e d o6 bmdans le thésautus MeSH : 2010

Partie physique d@&dinr erldd naitte® rg e ctéreaslt e, |l a batteri e, |l 6®cr al
utilisateurs disent généraleme nt que ¢ 6 e st quele ongaut doriner ded eoups delpiads, lorsque rien ne semble
fonctionner?. Har dwar e, “ mettre en balance avec | e software, |l a pa

(voir le terme logiciel)

Pour la petite histoire, le nom commun « implementation » est apparu en 1926 dans le dictionnaire anglais, puis en 1975 cet

anglicisme s 0 eewdcable framdaia, bMec®pouddeisnil t i on | éi nstallation (ddéun pr
implémente des logiciels. En anglais, implementation désigne la réalisation ou lamiseenT uvdé&un projet. 11 s
combien non spécifique. En francais, en revanche, ildésign e c¢c|l ai rement | e d®pl oi ement ddéune

(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 do6i nt r othésautus MeBH: #98n s | e

1 http://www.gs1.fr/gs1_fr/assistance_technique/les_codes_a_barres_gsl/le_code_a_barres_gsl_Data Matrix
D®f inition r ®al iesn@eoirepar | dauteur de c


http://www.gs1.fr/gs1_fr/assistance_technique/les_codes_a_barres_gs1/le_code_a_barres_gs1_datamatrix

Logiciel, software

Medical informatics

Medical Order Entry
Systems

Patient Identification
Systems

Programme

Radiology Information
Systems

Remote Sensing Technology

Xiii

Ensemble des programmes, procédés et régles, éventuellement de la documentation, relatifs au fonctionnement d'un ensemble de
traitement de l'information (opposé a matériel); I'un de ces programmes. Logiciel de base. Logiciel d'application (- Application;
progiciel). Logiciel de jeux (- Ludiciel), d'enseignement (- Didacticiel). Collection de logiciels. - Logitheque.

(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 doi nt r othésautus MeSBH :d2Bhs | e

(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 do6i nt r othésautus MeBH :@@06 s | e

Organized procedures for establishing patient identity, including use of bracelts, etc.
Ann®e dointr odwautus MeBH:d¥W8s | e t h®

Ensemble ordonné (et formalisé) des opérations nécessaires et suffisantes pour obtenir un résultat; dispositif permettant a 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, a l'aide de ses informations mémorisées,
résoudre un probléme donné

(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.

L 6 ar t i(Beahstetted 2007) donne un glossaire pointu de tout ce qui est contenu dans un PACS.

Ann®e dodéintroducti on :d%87nsouslHespital mfreationrSysteem,MEsI 801 comme MeSH indépendant

(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 d otionndans le thésaurus MeSH : 2011



Scanner, le scanning, le
scannage

Software

Technological viewpoints =
frames

Telemedicine

Utilisabilité

Xiv

Leverbescanner existe en fran-aisquietcdmsitstr®f ®r lealca@yuderimadgeadreddni ¢
scannage.L.e nom commun scanni ng nliLa tadustioredirgrtea du metranglais aifite le teume quelaque peu
malheureux de balayage,d ® c hi f f r age, <«da®awiming niicroscope n éstun microscope a balayage. Le mot scanning
dans le thésaurusMeSHo f f re des d®f i nitions a ylnedaisi¢ autamatique de dodneesmavgcain Scanem

« optical scanning ». Les québécois®, 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 ufnr asnc-aani osg rdaemdled a, c ac
scan », alors que « the scanning», co6est | a te(Ratbd20hly i t o m®t r i

Voir logiciel
= point de vue technologique = cadre / chassis/ cadre/ squelette / structure

Delivery of health services via remote telecommunications. This includes interactive consultative and diagnostic services.
A n n ® mtroduétion dans le thésaurus MeSH : 1993

Utilisabilité : propri ® ® guébéa un produit de faciliter | san®aslfiacdti ioon
(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 I ntrodedtuitesn de ce travail

1.1 Sur le terrain.

Vous étes un ambulancier chevronné. Ainsidonc,vous voil "~ engag® dans
plus grands services dodédambul ances au monde, empl o
malades par jour, répartissant un peu moins de 1'000 ambulances, desservant 80 hdpitaux

sur une surface de presque 1'000 km?.

Jusqud © mai nt ejustement| Gwresde vos amis gquidesr ®pondali
citadins, depuis le Central regroupant les téléphonistes; votre collegue | ocal i sai t | 6app
sur un atlas papier de la ville et remplissait un formulaire avec | es d®t ai ls de | 6a
apportait ensuite ce f or mul ai re ° |; apkeg un rppide at efficacd travaé ur s
dé®qui pe, un appel ®t ait pass® " | a station déamb

avec une mention des ressources a allouerent er mes dé®qui.pes m®di cal es

Cbébest vrai, certains jours de forte affluence
poste de réponse téléphonique e t | 6 ®qui p e radaessi, parfois elusieuss.appals
venant doéun Mma mei dleinetu pd anoliligatioa i de mressoulces trop
importantes. Souvent, des gens paniqués ou gravement malades au bout du fil rendaient
trés difficiles leur localisation. Vous vous étes parfois senti impuissant en attendant
| 6h®l i copt re sur un Ekenvoyévers uinaure lied gour une broudlle.i copt " r e
Le Central maintenait également une pression constante via des appels radios pour savoir

comment les situations évoluaient sur place, ajoutant souvent leur stress au vétre.
La technologie va changer tout cela.

Ce matin-méme du 26 octobre, a 7 heure, un nouveau systeme 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. Cdben est fini du papier et des gaspillage
ne repose plus sur les jugements du trieur mais sur des algorithmes disponibles sur

ordinateur.

Franchement, ce syst megMalvfauw,smalnfieelé », ¥aus mez pas
n 6 ° ménw pas certain que la boite vissée dans votre ambulance, pour votre localisation,
est allumée. Le boitier exhibe des touches, vous restez dubitatif. Votre ami du centre de
contr6le vous a déja fait part du désordre et des disputes causés par le développement du

systéme. La pression sur les colts est évoquée.

Intro et
but



2
Deux jours s O ®app padfastquelquee momehts dans la ville ou
vous ne parvenez que difficilement a capter le signal du Central. Un confrére ambulancier
vous a finalement expliqué que les boutons sur le boitier servent a signaler si vous étes
disponible pour prendre un patient en charge, ou déja occupé sur un cas. Mince. Il faudra
Vvous en souvenir. L u i est furieux car rien ne eaveymbu e fonct

bonendroitet boycotte donc | d6util.isation du bo tier ®I

Le 4 novembre, toute la matinée, vous avez attendu les appels. Une seule
intervention vous a ramen® vers u-midi. PAppelidtu a | p®ri |
Central, patient chez lui, douleurs thoraciques oppressantes, probable infarctus, a quatre

rues de votre localisation.

Lorsque vous arrivez sur p la aporte ,ouverted &pep ar t e me n
discussion avec la voisine sortie sur le palier vous apprend que son mari a emporté le
malade vers un dispensaire apr s 4 heures doOoattente des secour.
déja. Apr s un appel 7 | 6 hvopsiappehez quele patiect eshdédédémat i on ,
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 doéambul ance de Londr e <26 atobrombr ® da
1992 et le 4 novembre 1992, j our de |définith aun systéme électronique de
répartition des ambulances;| 6 e n q u ° t aorspa lkesRpeuvoirs publics est accablante et
relate |l es faits d®crits plus haut, sans mettre |
son ami, il est vrai (Page et al.,, 1993). Aprés un effondrement des structures de
communi catdlangda ded® 6i nformation au travers du s
de r®ponse aux ap pstilengéde facdnRdEmesusés. d es arbulanciers,
peu for m®s au sys tmalnatés pdr deuss tcri®vsi |dsd °ptarnei gu®s dobdavol
secours, ndont plus employ® | es bo’ ti desenqaéteurd ocal i sa
rapportentensommequ den quellge ese | viucnsedd boadmeb adagné 900
plaintes écrites mais perdu les 7.5 millions de £ investis dans le systéme électronique; si des
26 plaintes pour déces évitables survenus dansce cont ext e, aucune nobavai
cause devant le tribunal, opinion publique, médias et corps médical étaient quant a eux

définitivement gagnés a la cause des plaignants.

Chacune des étapes de développement, test, implémentation, contrle du systéeme
®l ectronifqaliet es 6d®d wan @ éé des aiteressninim&k duibansens commun

gudwspéci al i s tieformdtiqgue, IF6 nkel st ei n, qualifie debensembl

« Comédie des Méprises » A (Finkelstein and Dowell, 1996).

Intro et
but



Aucun professionnel de santé ne peut souhaiter q u e | 6arriv®e dbune n
technologie de | d6information d®@datients.cAborait-onfaite t el | e

mieux ? Pourrait-on faire pire ?

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

enviedbadh®r er 7 | Kaesh:clerabnaairtg technologlyés dumb » (Karsh, 2007).
Les pr®ococcupations autour de | darriv®e de | 08i
sont vives. L6i I | ustectad desoéditormux des parnadx adientiiqueg a r |

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). Udurfaisait alors un bref tableau de ce que sont les technologies de

|l 6i nformation dans TIES)a exhodadit e mondeemédical a adaptet 0®s (
TICS, tout en restant vigilant sur les risques potentiels.

Les instances étatiques prome uv e n't ®gal eme MICS padbdes laviprs d e s
| ®gaux ou des incitations financi res 7~ | d6adoptio
publigue (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)*. Outre Atlantique, il
vaut la peinedevi siter | a p aOdfiee of tinet NatiomaleGoordéhator foréHealth
Information Technology, plus particulierement sa page dédiée aux primes et ressources
of fertes 7 | 0TIGSs(Officé df the Natonal Gbdrdinater for Health Information
Technology, 2012). Les millions de dollars investis, les primes offertes et les aides a
I 6i mpl ®me nTICStfonb compeeredre que le département américain de la santé
consi d r eomimé ardefteadt cruiale. Coté francais,le pl an doéi nvesti sseme
modernisation « hopital 2012 » prévoit que plus de 70 % des projets concerneront
| 6i nformati sat i ode ladlispensaiion ptrd e dmidist@ation durmgédicament,

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

Le débat concernant | 6 utdiblaidto® t er TDICS senble dohcedgpassé. La
remise en question de leur utilisation devient méme obsoléte, 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 méme
année, la Confédération et les cantons ont signé une convention cadre de collaboration suite
a l'adoption de ce texte. Ces actions coordonnées doivent permettre I'élaboration nationale
de standards pour les projets de cybersanté régionaux. Dans cett e o poi5 lgsu e, doéi c

objectifs que sontlacr ®ati on doéun doandigaire @mdtnisd ntqu®@l edturn por

“Le 19 avril 20 XRe alltah d9uriescstei oan pdubbel i ® un bilan interm®diaire
stratégie (http://www.e-health-suisse.ch/grundlagen/00086/index.html?lang=fr). Des 21 objectifs définis, presque la
moitié a obtenu le qualificatif « plut6t pas atteint » ou « pas atteint e . De quoi h®l as se demander si

2015 ndé®tait pas trop ambitieuse.

Intro et
but
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avec des informations en ligne sécurisée devront étre atteints. Les autorités fédérales
suisses assurent que «l'utilisation de technologies électroniques de communications permet
d'améliorer la qualité des processus du systeme de santé€, de les rendre plus sirs et plus
efficients. En outre, des erreurs peuvent étre évitées et des vies sauvées » (Office fédéral de
la santé publiqgue (OFSP), 2011).

Empruntons a nouveau une trés bréve assertion de Karsh, afin doéillustrer

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

Réexaminons maintenant les 2 citations de Karsh. Comment les TICS peuvent-elles
étre stupides et géniales & la fois ? En réalité®, t o u t comme | ors de | 6i mpl®

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

queréserverun accuei l chaleureux ° |l a technologie est
« embracing well-designed technology is smart » (Karsh, 2007). Touj our s dans | 6i d®:¢
remettre ses citations dans leur contexte, lor s que | 6 on nsembies dedlar e | 6e

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

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

qui accompagnent les collaborateurs du systéme de santé ; ceci au méme titre que « si un
accident est arrive®, cbdbest »%cmqu@wniede!;réglemenﬁsaut e de
garantit la sécurité » A (Karsh and Michelle, 2010).

Le phar maci en -ildd hadssi i conedrné pas tles technologies de
I 6i nf o%Lexutilisestl au quotidien? L6 exi st ence do6éun forum virtue
internet créé par | association suisse des phar hpitauxens de |
(GSASA)estensoiune r ®ponse " cette question. Mai s | don
sujet, ou fil de discussion ; ainsi, en 2006, un confrére lancait la discussion suivante : « [ é ]
Nous travaillons avec le programme de gestion de stock OPALE qui offre aux infirmiéres la
possibilit® dbéeffectuer des commandes par inform
possible pour cela dobéutiliser un | ecteur code bar
VoS expériences ainsi que le prix des appareils que vous utilisez » (Pichon, 2006). S6 e n
suivaient alors des réponses qui permettaient de lire entre les lignes que cette TICS était
Co%teuse, n®cessitait l es comp®tencesetduglene soci @

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

Dans un univers idéal dans lequel les ressources allouées a la santé seraient
il 1limit®es, l es fonds destin®s au d®velSnppement ¢

poseraie n t pas de probl mes. Léambiti eux catal ogue

® Et comme on le verra tout au long de ce travail
® Loi également connue sous le nom de mythe du cowboy ou héros solitaire : 1 erreur = 1 fautif = 1 puni par le
collectif

Intro et
but
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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.

C 6 e mdintenant une expression proverbiale, les TICS sont une épée a double
tranchant, un révélateur des probl mes d Gnu génératguis de iatregenese
technologique (Palmieri et al., 2011). Comment faire alors pour ne pas avoir a croiser le fer
en les utilisant quotidiennement ?

René Descartes disait déja au 17°™ siecle gue olndgcne peut se passer
méthode pour se mettre en quéte 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

Commi ssion des m®di caments dobéun h!'!pidgual. Si v
enfontparti e ou que vousaPtes hABuohdexcdaGudaggunouvell
| 6arsenal t h®r apeut i g,ule afbrea paret gueevou® téaliketez adosse me n t
une étude détaillée du produit. Le spécialiste du médicament est parfaitement préparé a ce
type d 6 p xfcacté, csécurité, conditionnement, données pharmacocinétiques,
pharmacodynamiques, indications et pr®@c aut i ons d 6 e mprixei goltsosbnt ent i on
quelques-u n s des ®l ®ment s gue | e phar maci en déhtpita

plateaux de la balance bénéfice-risque.

Maintenant, c6té 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 ~ | 60rdonnance f ®d®r al e
dispositifs médicaux (Odim). Ainsi, comme le disait P . Di etschy |l or:s dodéun
« Quiconque, dans un hdpital, constate des incidents, des lésions ou des risques possibles
liés a des implants, des appareils, des instruments, du matériel de consommation ou des
erreurs de | ogiciel, devra i mm®di at ement sbadress

au sein-méme de 16 h 1 p»i(Sclaumacher, 2002).

Le but de ce travail est de constituer une méthode, unvade-me cum pour | dut il i c
des TICS. Ensommeunemét hode syst®mati que dbébexamen des tech
la santé, une « system-a-TICS ». Puisque certaines TICS sont des produits thérapeutiques

(voir la définition légale d a n Encddré 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

! 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 a étre utilisés spécifiguement a des fins diagnostiques ou thérapeutique, et nécessaires au bon
fonctionnement de ceux-ci[ €]

¢ qui servent :

1. areconnaitre, prévenir, surveiller, traiter ou atténuer des maladies
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en priorité aux processus dans lesquels les pharmaciens hospitaliers sont impliqués, parce
gue les TICS sont multiples et couvrent de multiples buts, la modélisation choisie pour cette
méthode est inspirée de celle appliquée al 6 ®v a Idubautni om® d i Tel amMmreouvéau
partenaire dans | 6arsenal t h®r apeutique, la TICS
préclinique, des essais cliniques formels, une sorte de mise sur le marché et pour compléter
I 6 a n aune ghase IV de surveillance de la TICS a la recherche de ses effets indésirables

| 6®chel on Laseyptem-aaTtli@Snh ndeoli.t per mettre | a r®alisati
anal ogue ~ cel | e Lapramiere pa®ie decca trewail tsera consacrée a 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 a 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®mi s me, passer l a porte ddédun hlpitajlla pour de
Fondation suisse pour la Sécurité des Patients (FSP) communiquait via presse en 2011 que
«dans | es pays occidentaux, pas moins déun patien
dédune erreur. Des estimations fond®es sur des ®f
comparables au nbétre montrent que dans les hépitaux suisses, le hombre annuel des décés
du
popul ation ou en tenant compte des tauxavewari abl e:s
do

cel ui de | 6ensemble des d®c s provoqu®s par l a

s 7 des erreurs oscille entre 700 et 1700, sel o

autres causes de d®c s, ce nombre est probabl e

circulation ». Au-dela du risque de déces, un patient hospitalisé sur 20 est vi ct i me ddune

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

Soi l ne faut pas nuire au patient, il convi en

emploient la TICS. Wiliams est | daut eur e tei@niissement dupstressreedes ur |

| épuisement 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 doba<£magertssUnd terida@te se dessine qui lie stress, EP et

diminution de la satisfaction du patient ; |l autre tendance I|lie stress,
gualité des soins. Les études recensées par Wiliams doivent nous donner le signal de ne

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

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

Le programme ddensei gpowrrnees®tc ur i t ® des patients de I

mondiale de la santé (OMS), édicté en 2010, disponible pour une équipe multidisciplinaire

Intro et
but
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depuis 2011 (Walton et al., 2010; World Health Organization (WHO/OMS), 2011a), donne a
penser que cette méthode system-a-TICS doit égalements 6ouvrir ~ de nouvelles
et perspectives. Le curriculum comprend 11 thémes, dont 6 peuvent particulierement nous
interesser dans | e cadrdeTIER: LIWh& is pdtiantasafatyd 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 m e humadn dactare pow desteér rles impactd @ lad e s

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 proposerun mod | e s a nimmédiatemiernt pourdaire la démonstration de

sonutilitt.1' 1 nous faut donc un |lieu 0% | dappliquer.

Depuis maintenant 10 ans aux HUG, unpart enar i at ent r eolodiegcle ser vi ce
service doéinfor(ma®@s qruma ins®dliac aDier ecti on @e&é&s syst n
service de la pharmacie apermis|l a mi se en place déune cha’ " ne comp
processus chimiothérapie par des moyens électroniques. Prescription, préparation et
administration f o n't ai nkdunled ofbrjiesste en ¢ hwantguee trpcahilité T1 CS, a
totale (Spahni et al., 2007).

Pour autant, l utilisation de | aPdurCsSl a®tape p
déadministration dea plus particulieiemmentosorh comtréle élextronique

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

C 6 e s toccdsion dé c¢onfronteret d o6 ®pr o u v eerla system-B-TICSEppW i t ® d
| 6®val uati on dgbivindéférants stdues ald sorgpareours dans les soins : juste
implémentée dans certaines unités,” | 6 ®t at emlmponmmMaiunt e s, connue ¢

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

Cbest ®galement | 6occasion de partager | es r ®s
des technologies de | 6informatieocsn deet |de npt @g ¢ mtt e
TICS dans un paysage extrémement varié de situations de soins, comme on le verra tout au

long de ce mémaoire.

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.

Intro et
but
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Le premier bloc doéintroduction sdach ve avec
mémoire. Le second bloc de ce travail concerne le développement de la méthode, ainsi que

tous les aspects théoriques nécessaires a son application. Le troisieme bloc est une

démonstration pratique de la system-a-T| CS dans | e service dbéoncol ogi «
| 6admi ni stration des m®di caments. Le dernier b
of frira les d®tails prataiveuweemstioddamrensra la méttode en T uvr

reproductiblepard 6autres phar maciens dodéhtpitaux

Intro et
but



2 M®t h sdyes t-&Tm CS

21 Constructi on de | 6outi |l | i nvest.
bibliographique

Gide écrivaitque «| dapp®t it de s a@esse de cnoie ettinstisrtoid out e .
(Gide, 1935). Co =t effectivement sur | a base dobéun doute
utilisation des TICS dans | e service dbéoncologie qubéa d®marr ®

méthode.

Rapidement vient en effet la constatation que les compétences scientifiques, le
raisonnement rigoureux ou les capacités de jugement du pharmacien ne suffisent pas a
appréhendert ous | es enjeux de | 6arriv®e s.dSbseulsdes TI CS da
arguments rationnels entraient en ligne de compte, et pour dévoiler un résultat présenté plus
loin, pourquoi des infirmiéres refuseraient-e | | es doéutiliser | e scanning d
lit du patient, alors méme que ce systéme 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
sbenvol ent aussi r ageicigaeetee?’nt que | a fum®e

Quelque chose du niveau des affects, de la confiance, des comportements, se
joue visiblement. Po u r les TICS, cbest " |l 6interface entre
siége une partie des réponses. C6 e st e ne inteufdce qui awes implications bien plus

largesentermesde f oncti onnement déune wunith® m®di cal e ou

Afin de construire cette m®t hdkdstdaodtnicn®ea 't rlad

transversal qui a été réalisé :

1 La littérature a été recherchée via les canaux classiques, pour le pharmacien,
tels que les bases de données PubMed, ou Embase.

f LaFacult® de Psychologie et des Sciences de
dédiée aux technologies éducatives (TEchnologies de Formation et
d'Apprentissage, TECFA) a offert conseils bibliograph

System-a-TICS
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L6i nf ot h HauweeEcotbele Gestion (HEG)'a | 6avantage de regr c
sur son campus les bibliotheques des filieres en informatique de gestion,
®conomie doédentreprise etelleianffoarima tli Gmb jdeotc udne
pour des recherches bibliographiques dans des bases de données telles
ProQuest, la bibliot h_quega/ti rtaekbasdlet dtoiAdrMNORS

spécifiques indexés par le RERO®.

Les ressources des sites gouvernementaux de différents pays ont été explorées,
t e | Agendy dor Healthcare Research and Quality (AHRQ)™ et le Health
Resources and Services Administration (HRSA)ll ai nsi gue celles de | &

Sur internet, les sites des organisations internationales comme le International
Ergonomics Association (IEA)*? ou la littérature « grise » issue des conférences

telle la Medical Informatics Europe (MIE)*.

Les campus virtuels des universit®s dont | 6a
libre ddi nscri pti om égalémenty étéa utiises, comme celui du
Massachussets Institute of Technology (MIT)' offrant son cours 6.831 « User
Interface Design and Implementation », ainsi que le site de | 6 Uni ver si t ® d

Cornell®®.

L 6 a p p sagendtl vosabulaire de base et des conceptss 6 est f ai t au trayv
la lecture de manuels scolaires dédiés, dans des ouvrages généraux de
psychologie comme celui de Gleitman (Gleitman et al., 2007) et dans des
ouvrages trés 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
R,scan® 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); | 6 i nt er f anachinelest sonree de tous

|l es enj eux | ochasgg deestatlt pdurodeveneg consommateur.

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

8 Association francaise de normalisation

° Réseau des bibliothéques de Suisse occidentale http://www.rero.ch
1% http://mww.ahrg.gov

™ http:www. hrsa.gov

2 http:/iwww.iea.cc

' http://www.mie2011.org

“ http://ocw.mit.edu/index.htm

'3 http://www.cornell.edu
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1 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

| 6 et dejrecherches.

1 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 doé®valuation

er

La construction de la system-a-T1 CS s dest nourrie delexrajets

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

utilisable de fagon efficient e par wun phar macien doéhtpital

Soi |l déme commun & toutes ces références, si un mot doit étre mentionné

|l orsque | 6on parl e edqyenonid. Sdds lui, pdsals systema-TIBD Le

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

2.2 Ergonomie et ergonomies: concepts et définitions
générales

L 6 O Missiste sur le fait que chaque travailleur du domaine de la santé doit

connaitre les concepts de base des HFE, sous peine dbéagir comme un

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

La connaissance du vocabulaire de base est également incontournable, d ans |

0i

déun partage des connai ssances et comparaisons

Si | 6 arle » pgas lgs mémes concepts et des terminologies identiques, impossible de

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

L6l @BARf i nit | 6 er g ola disnipliee sciemtifique corrernée par la
compr ®hension des interactions entre |l es
[Lergonomi e] e s applique théoriep griecpes,i donméesyetl méthodes pour
dessiner puis subséquemment optimiser le bien-étre humain et la performance globale du

systéme »A (International Ergnonomics Association (IEA), 2000).

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

comportements humains et dans un contexte | or squdi | «lédeirtgog o eni e

compréhension théorique et fondamentale du comportement humain et sa performance lors

humai

est

déinteractions sociotechniques d®ter mi n®es, et

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

'8 www.cchit.org
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Si le pharmacien peut revendiquer le titre de spécialiste du médicament,
| 6ergonome peut se pr®val oir deesignaestsystemes;fise att ent
satisfont alors les besoins des humains, aident a développer leurs capacités et pallient a

leurs limitations.

Outre-Atlantique, 16 e r g o mpartsnégalement le nom de human factor, par exemple
dans |l es d o c u me(Wdrld Hedlth Orpabizatib8 (WHO/OMS), 2011la). Cb e st
guodhisto 1’7,iccpunemrae n t6 élengricki lg preamier courant ergonomique américain
se focalisait sur la conception des interfaces entre des opérateurs individuels et leur
environnement de travail immédiat ; | 6i ndu s étaitialers lenprdmiet benéficiaire de
ces démarches qui se focalisaient sur le « facteur humain», mettant | 6 acc e ng sur | €
perceptions, le temps deréponseet | a f ormation des op®rateurs. Cb
seconde guerre mondialequ 6 ®mer gea | e concept dbéergonomie, do
travail “ | d8homme dan s(Hemdriek, 2018)dLe sdt ergoeomia guanhd s ant e
lui est la francisationd e | 6 eemanbnacs, apparu pour la premiére fois dans la littérature
anglophone au milieu du 20°™ siécle. Ce terme tient son étymologie du grec ergon, c-éest
dire «travail », accompagné du suffixe Tics qui termine classiguement les noms de
disciplines scientifiques ou pratigues (comme dans economics) (The Concise Oxford

Dictionary of English Etymology, 1996).

Dans son ouvrage gui pr ®sent e |l es principaux
explique les deux termes comme deux courants coexistant et complémentaires (Rabardel et
al., 2010a). D 6 aawvrages sle 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. Léergonomi e physique, comme son nom | 6ind]
caractéristiques physiques de la personne (ex. troubles musculo-squelettiques

induits par de nouveaux isolateurs en salle blanche).

2. Lébergonomie cognhnitliee proconsentcegnsiuri fs do
explication des interactions entre un étre humain et un systéme informatique afin

déam®Il i oretrr el edebilebnut i | i sateur) .

3. Léergonomi e or g anadroseegdnontense eohdergre surule design
des systemes socio-techniques (ex. délégation de taches médicales a
l 6infirmi re, organi sation doéun service po

chimiothérapies).

"coest © dire " la fin des ann®es 40

System-a-TICS

Développement



13
Revenons a la définition d u HF E d;elle habnous Aervir de guide afin de
d®f i nir |l es ® ®ments de base essentiels
ergonomique dans un milieu de santé. La Figure 1 en page 14 présente le modéle du
systeme de travail. Ce modeéle va nous permettre de mettre en lumiere cette définition et
d 6 e x p lleé wpaaleulaire essentiel pour pratiquer une démarche ergonomique dans un
milieude santé. La r epr ®sentation choisie pour |e
Figure 1 montre wune machine compos®e de rouag

éléments dont elle est composée.

Parce que | e vocabulaire peut °tre dif
sp®cialiste du HF E, |l es d®f i ni tes glangs |l@ase de®
observations ergonomiques de terrain. Ceci met également en lumiere que les HFE sont
absolument transposables et particulierement utlesdans | dart de mett

de santé.

2.2.1 Le travail

Le travail e s t nsdméle des activités humaines coordonnées en vue de produire ou
de contribuer a produire ce qui est utile ou jugé tel (Robert, 2011). Selon Rabardel (Rabardel

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

1 Le travail prescrit; | 6 e n ourleerpsponsalde hiérarchique le définit a

consid

sys

es,

fic

nt

re

| 6avaheedetmne ~ | 6individu pour do®fini

travail.

1 Le travail réel ; cbest cel ui qui est r ®al i

s ®

|l unit® de soin ou |l a salle aseptique.
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( @ Planification du travail \

@ Support organisationnel et ressources

@ Communication, collaboration, coordination

@ Structure de la prise de décision et caractéristiques des roles
@ Formation
@ Récompenses, bénéfices, évaluation de la performance
@ Travail dé®quipe, cult urej

Organisation

Outils et technologies

Individu
@ Professionnel de la santé,
patient ou famille
@ Caractéristiqgues physiques,

cognitives et psychosociales

Environnement

@ Réalisée par la per: ur accomplir des objectifs \ <
@ Tache te vs activité @ Bruit, lumi re, ®clairage,
@ Caractéristiques de la tache : difficulté ou défi, contenu, @ Espace, décoration, meubles, aménagement
variété/ répétitivité, utilisation des aptitudes @ Autres caractéristiques (ex. radiation, vibration, travail en
autonomie/contrdle dans son travail, clarté/flou, demandes, salle aseptique)
K contact avec les autres, feedback /

Figure 1 Modéle du systéme de travail, présentation des termes essentiels a la démarche

ergonomique en contexte de santé, adapté (Carayon et al., 2012a)
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Exemple 1. Travail prescrit, controle ultimed e | 6 a d midmiuster athiiaom ot h®r api
Le contrlle doébune chimioth®rapie est r ®al i s® | u
travail prescrit Vi se T stive deala sonformité ded einq mléanments r e e x

connus sous le nom de la regle des 5B: le bon patient, le bon produit, la bonne dose, la bonne
voie, le bon moment. Guidée par une check-list papier qu6el |l e compl t,e, daf
| 6i nfirmi r e v ®ralion deg pradwts Ia comt@dancea entpe p®tpcale médical et

agent anticancéreux, pour les éléments suivants :

1 Nom, prénom, date de naissance du patient.

9 Nom du produit.

1 Dose.

T Voie dbéadministration.

9 Date du jour courant correspond aunedated 6 ad mi ni strati on.

9 Jour du traitement Jx concorde.

f Mode de conservation du produit (ex. frigo, ° |
T Validit® du produit jusqud”™ |l a fin de | 6adminis

Elle contrdle ensuite directement au lit du patient les éléments suivants :
f Concordance de | 6 indne prénom,®&atedde nassance)eavet celfe du
protocole et celle du produit.
1T Concordance entr e |l es modal i t ®s déadmini strat
mentionnées sur le protocole médical et le protocole infirmier.
En plus de ces éléments, le travail réel de certaines infirmieres consiste a ajouter des controles
supplémentaires lors de cette étape de vérification. Elles revérifient que la taille et surtout le
poids du patient soient en accord avec les derniéres informations disponibles sur le protocole
m®di cal , ou soinforment direct ement aupr s du pa
taille sont en effet essentiels au calcul de la surface corporelle, qui dicte elle-méme souvent la
dose de cytotoxique a administrer.
Les infirmi res expliquent cette ultime mise en
déo®ventuell es erreurs commises |l ors de |l a prescr
dosage ; les infirmieres gagnent ainsi un sentiment de contrdle et de sécurité face a 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 |l a fiche prat ¢ Rabaedel¢Rabarddlet t r av
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

| 6entreprise.

Le pharmacien qui r®al i se une d®marche ergor

entre travail prescrit et travail réel peut concerner plusieurs dimensions du travail (objectifs,

System-a-TICS
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r®sul tats, outil s, proc®dur es, etc.), et que | 6
variabilité en milieu de soins, description floue du travail, systtme de valeurs propre au

soignhant, etc.).

Travail prescrit etent rteevrariels rd®&e |t Cscohaensa leyts edndt a

le verra plus bas.

2.2.2 Le systeme

Le systéme comprend 5 éléments indissociables, comme le montre la Figure 1:
| 6i ndi ise des tache® avec des outils et technologies variés, dans un environnement

physigue, sous certaines conditions organisationnelles.

Par systéme, on entend « les artefacts physiques, cognitifs, et organisationnels avec
lesquels les humains interagissent »A Le syst me sm; il gpeBicalissimien étre | 6i nf
« une technologie, un logiciel, ou un DM ; une personne, une équipe ou une organisation ; une
procédure, un réglement ou une recommandation clinique ; un environnement physique »A, par

exemplelac hambr e d 6(Caraygn,201Rbg. n t

223 L6i ndi vi du

Liadividu®™® peu't tre | e patient, sa famill e, | e
physi ot h®rapeut e, | | pharrhacienmout aussi diendyee lal diététicisnoenle
m®decin sp®cialiste ou |l e r®ceptionni shdwidugie | 0 a

possede ses caractéristiques physiques, cognitives et psychosociales.

Dans | e cadre dbébune TICS, conna’'tre |l es repr(

| 6i nf or mat i quseesttresumportane Ehndil ogésel a ci«Althougmn doéE
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 o6digital i mmi grantsé (Pren
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 managemento (Ellaway, 2008). Cette
tirade fait dire que les individus déstabilisés par les TICS devraient recevoir un soutien

particulier.

Cbest just ement une a fdep formatibne quep wwulait roposet i s ®e
Cunningham dans son étude. Les compét e n c e s d$du systéne yie®santé publique ont

donc été évaluées face a des criteres minimaux reconnus de compétences informatiques a

®Loindividu est nomm® acteur ergonomique dans les |livres sp®
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maitriser pour accomplir leur travail. De fagon assez ironique, les individus de ce systéme ont
estimé que les compétences informatiques t e st ®e s dans |l e cadre de |
relevantes dans leur travail, et ont justement montré de bas niveaux de compétences pour ces
m° mes ®| ®ment s. Léauteur concl ut gubdavant que | e
TICS, les aptitudes relevantes des employés doivent étre identifiées ou développées
(Cunningham et al., 2007).

Déautres individus, en awoiarn clhesoinre d&éumb | &@nd o
ouddune formation s upMeds@ped physaianlifestyle seport 2002 . kest
a noter que le conglomérat Medscape® vante hautetfortles 2 mi |l |l i ons doéutilisa
m®di cal e. L 6 ®t umpmonseas ae 2D'025 snédecine @américains de 25 spécialités.

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

Do Physicians Use Social Media?

Facebook B Linked|n Twilter B YouTube B | Don't Use Any Social Media

)
Under 30 L—'J

e —— e e l)
S— |

=]
3140 L What Are Physicians’' Favorite Nonmedical Mobile Apps?

c maps&;}?éé
..zpandora
eswe ther

6170 jumm | -Fa bOO K channelNews

2% 4% 60% 80% 100%

3% ®

5160

worq$withfriends

9@;9918

Figure 2 Présentation des résultats concernant des TICS dans l'enquéte 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 méme presque 40% des 61-70 ans qui

profitent ®gal ement de | 8estuh'lisémieIamémetagon;i)arwuteseI ! L
|l es classes dé©ges (20%), peu de m® d°eet $i engirono Nt v i
40% des61-70 ans nobéutilisent pasignifee donay®edoD% de ces punésa u X , C

pré-retraités en bénéficient !

Dans son livre « TIC et groupes sociauxe, Ver di er nous parle de | ¢

pour comprendre comment des formate ur s pour adul t e sfraras afjisSemtres ei gn e

' http://www.medscape.com
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réagissent face auxt echnol ogi es de | 6i nfor malC). Sestragaux de | a
lient :

1 les usages des TIC dans la sphére professionnelle et privée, ainsi que le niveau de

sophistication de ces usages, par exemple pour la création de supports pédagogiques,
1 les discours émis par les individus au sujet des TIC,
T les interactions multiples entre | es formateurs

A | 6i ssue de ,Verdiet classe lesdndiedus em eésistants, fonctionnels ou
utilisateurs experts des TIC (Verdier, 2007). La d®marche de | 6auteur
extrapolable aux TICSet un chapitre sera dodailleurs consacr

mémoire (4.Compétences des individusd ans | 6ut il jpage5l).on des TI C

Il est également crucial de considérer le patient comme un individu faisant partie
intégrante du systeme et non pas comme un spectateur passif des soins qui lui sont prodigués.
Le patient influe sur la réalisation des taches qui entourent ses soins. Bernstein, propode
danssonarticlel 6 ut i leiss aTtli®@3 pdour | i miter | es probl mes ¢
liés a la rotation horaire des médecins, offre également un tableau mettant en lumiéere 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

sbadapter aux diff®rents types dobéindividus.

Tableau 1. Différences dans les taches typiqgues 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)

Task Orthopaedic trauma Adult reconstruction

Need to address weightbearing status Often (dependent on injury pattern  Rare
and attending preferences)

Need to make preoperative plans or initiate  Ofien (many patients return to the Rare

clearance while in hospital operating room during index
admission)
Need to address anticoagulation orders and Variable (manges from nothing to Always
status various pharmaceuticals to
Greenfield filters)
Need to obtain medicine consultation (versus Variable (based on age and Almost always
need to address primary medical problems comorbidities)
directly)
Need to monitor hemoglobin Variable Almost always
Need to obtain inpatient radiology services Frequent, highly vanable Rare, beyond first postoperative film
Need to request durable medical goods Highly vanable (injury pattern and ~ Many (eg, continuous passive motion machine, walker,
treatment dictate needs) bedside commode), but almost always anticipated by
protocol
Age range 16-90 years old 60-80 years old
Primary service Usually “general trauma” service Usually orthopaedics
Comorbidities Unknown; not controlled Frequent, controlled
Complications Many, variable Well defined
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2.2.4 Taches et activités

En ergonomie, une tache e s t |l 6interaction qui survient €
(Carayon, 2012b). La tdcher ®al i s®e par | 6i ndividu repr®sente
personne et son travail pour accomplir des objectifs spécifiques. A nouveau, il convient
déexpliquen; cielt texinotte en effet plusieurs types

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

La littérature offre une classification fine des différents types de taches: tache a
réaliser, tche prescrite, tiche attendue, re-d ®f i ni e, ef fectiveé Au risque
dont l e m®tier principal est | 6ergonomi e, ces d
do°tre utuhnl ph@s mpaien doht! pit ala de sirhplifieasoh, etnonnot er

pas de simplisme.

Le travail est anal ys® en tbnméaligésle warall ¢stoc hes
compos® doéune mulCGomnmewpduele tcheail, il eRistdhumes différence entre tache
prescrite et tache réelle (ou effective). L6 act i vi t ® e«dta quwWgprotnse alulee | i n
en Tuvre pour @Eadandd atal., 2018c).t ©c h e

Pour expliciter ces d ®f i ni t i ons Exemple A r reaisocete foik-& dans le

contexte de | 6utilisation adltdupatiemtnni ng des chi mi ot

Exemple 2. Travail prescrit: controle ultime ®| ectr oni queai sde atlid@amd mid &

chimiothérapie par scanning au lit du patient.

Dans ce cas-c i , | 6i nfirmi re Aigt wsdr i papiers enais puh systeme e che
électronique de réconciliation numérique des informations ; ce systéme est composé :
f Ddbun chari®un ponr deébésm résbaudes HUG par WiFi®, de son lecteur

de code-barre (ou « douchette »), ddéun et lda wanelecteur de badge

doi dent i sanmel®t i on per

Du badge doéi dent i f,comprénanbume pdice del contact.f i r mi ~ r e

D6 un bracel et d 6i d e ndu ipriot@colepmoédical, de ela pochdé dee n t

chimiothérapie, ces 3 derniers éléments portant un Data Matrix**.

Le travail réel consiste a rassembler les éléments utiles pour le contrdle électronique, puis a
effectuer la réconciliation électronique par scanning. Plusieurs taches effectives servent ce
travail réel: s e |l oger sur? ®ll Gapg ploind ajtuieondi sponi bl e S
sO6idenant " | 6 ai dneoduites sonsnooh de passk,gaeceder au module de

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

®pour | 6anecltmplkgnd ®snamment ce syst me une COW (computer on
of frir un morceau de | a perception des wutilisateurs de | d6obj
Voir le lexique pour | dexplication de ce mot

22 \/oir le lexique pour la définition de ce mot
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protocole médical et de la poche de chimiothérapie afin de procéder au controle

électronique.

Si | 6on d®cortique chaqueda®thei e®f e®el Ve, d@pl ¢
la t©che r®elle qui est de se loger sur Il 6ap,]

do®v®nement peut se dda&rfaganfragmentaire damsnteeTakbleaud?i q u ®

Tableau 2. Apercu de l'articulation d'une tache effective en sous-taches et activités

Tache effective Sous-tache effective Activité

|l oger dans|Alumerl dor di nat e| Enleve ses gants

Tends le bras pour attraper le chariot

Tire le chariot

Cherche | e bouton pour
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

L 6 e x e mgekses nous fait dire qu e | 6 e ndeseantibitésesera toujours plus long
que ce que le travail prescrit semble en dire. S6 i | est i mportant doéutilis
tdches prescrites comme fils conducteurs de la démarche ergonomique, il est essentiel

d 6 a n atrayad, éaches et activités réels.

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

2.2.5 Outils et technologies

Le troisieme élément du systéme de travail (Figure 1, page 14) montre que | &i
effectue ses t©ches ° | sévariésd @omrdedle souligné €aragoh, ces e ¢ hn o |
outils couvrent un large intervalle dans le niveau de sophistication (Carayon et al., 2012a). Les
outils peuvent étre relativement simples (par ex. crayon et papier) ou technologiquement
extrémement avancés (par ex. le robot opérateur DaVinci®).

Les outils et technol ogies interagissent ave
tant physiques, cognitives que psychosociales. Ce rouage de la machine concourt pleinement

au fonctionnement du systéme et conditionne le bon accomplissement des taches.

Lorsque | 6on parle de TICS, on ne pewspasbdbemp?®
Elwood. Léauteur rappelle qubdapr spersonml diditalmssistant i on d
(PDA) et les smartphones, ce sont maintenant tablettes et iPad qui occupent les mains et les
cerveaux des i ndi opitall Bles de 155'@00 Appd cbnaemntant des dorddnes de
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santé sont actuellement disponibles sur iTunes®, et au moins 3 facultés de médecine ont
i nt®gr® | 6i Pad da memitreeannée. A finr2610,des sahdages 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 régulierement ; il est a noter que les minorités ethniques sont les grands
champions de |l a course “ | 6adopwoodenal, ddy. smartphor

2.2.6 Environnement

On parle ici dbébenvironnement physique, des |
Ce rouage interagit " nouveau avec toutes Il es
consi d®r ® avec soi paledmTlIBRLAadodsmpersi donphysique d
mise en jeu si la TICS est par exemple placée sur un chariot malpratique, trop lourd.
Léenvironnement touche | a dtcinoffredes sourcesode djstraction. v e I«
Les caractéristiques psychosociales sont mises ~ contribut

pensé pour, par exemple, faciliter la communication.

La TICS elle-m°® me peut devenir une nui sance envir

bruyante ou émet des alarmes tonitruantes. Pour i nf or mat i on, l e vol ume s«
déop®r at i eimn 60-85 (dBY; @esr30 (dB), un bruit soudain est susceptible de faire
sursauter un humain; |l es patients perdent l e sommei l dans

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

2.2.7 Organisation

Un large éventail de conditions organisationnelles gouvernent et influencent la fagon
dont | 6i ndividu r®alise ses t©ches, “ Ld nbaaro-d e d O «
ergonomie sbéint®resse tout particuli rement au d¢
Il 6interface enGoregalnGismdiiwindu Lets It echnol ogi es S

structure organisationnelle et les processus du systeme de travail.

Pour le pharmacien, les éléments & ne pas oublier dans son étude de la TICS sont ceux
recensés par Hendrick (Hendrick, 2012). La complexité des structures du systéme de travail

est pleinement appréhend ® e . Tout do ab onveauxdadifiresciatsonst:r oi s
T Verticale. [ sbagit I du nombre de nivealt
dei hdi vi du qui ex®cute | es tO©ches au plus
travail.

1 Horizontale. Dans le systeme de travail, la différenciation horizontale concerne le

degré de « départementalisatoné et de sp®ci alisation de | 6c¢
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T Spatial e. Cette notion indique dans quell e

sont réalisées dans de multiples endroits.

La complexité renvoie égalementaléi nt ®gdeat i 6 ar gani sati on. Le
entend par la le nombre de « mécanismes destinés a assurer la communication, la coordination

et le contrdle tout au long des éléments différenciés »A (Hendrick, 2012).

La formalisation renvoie quant a elle le niveau de standardisation des emplois et
tichesdans | 6organisation. L e Id eentralisation ;cetta demigre e s t

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

Pour donner un exemple concernant| 6 ®t ude doéune TI CS omiewson i m
vaut comprendre lors de la démarche ergonomique quel 6 un e d e $onc@ogne sefpe e
organisation fortement centralisée; on va sinon au-devant de cruelles déconvenues si
| 6i nfd r)r@sponsabl e doéunit® de ,sebcechnsalgré deRidatjonss 6 o pp o

enthousiastes de son équipe.

2.3 Ergonomie cognitive appliqguée aux TICS: concepts et
définitions
A nouveau, au risque de heurter les professionnels dont le métier principal est

| 6ergonomi e, ne seront abord®s i ci gue | es ®l ®r
phar macien doéhtpital qui souhaite ®valuer une TI (

2.3.1 Acceptabilité, utilisabilité, utilité

Ces 3 parameétres sont essentiels a connaitre pour évaluer une TICS; ils sont
étroitement liés, comme le montre la Figure 3, ci-dessous. Bastien, Scapin, Tricot ainsi que

Bétrancourt présentent de fagon particulierement accessible ces notions (Bastien and Tricot,

2008; Bétrancourt, 2007). Elles sonticiillustrée s =~ | 6ai de asegosgries siqaes | 60
veutexpl orer | eur di mension en regard doéune TICS
Utilité

Figure 3 Articulation des concepts d'utilité, utilisabilité et

L tabilité
Utilisabilité Acceptabilité acceptabiite
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L uiilité est la capacité a répondre aux besoins des utilisateurs. La TICS permet-elle
de mener son activit® plus efficaceméheanougeawd av ant
systéme introduit-i | un gain (en temps, co%t cognitif, i nt

ce que | dindividu (ou | e groupe, ou |l dinst?2tutior

L @tilisabilité® concerne « le niveau de facilité avec lequel un utilisateur emploie un

produit informatique » (Baccino et al., 2005c). L6 o u t iil lfacile & ttiliser? Loéut il isati |
systeme répond-e | | e aux exigences de l utilisateur en
déefficience, de satisfaction, de pr®veée&amt iddraud e £
ter mes, l i ndividu (ou | e g-l ataipde Jes huts gu & isla ngt 6 d sat t

avec un rapport effort sur résultat correspondant a ses attentes ?

L &ceptabilité concerne |1 6intention dobéusage de la T
sOintilgrkei en dans | dact i ¢Quel®changethénts le dauvedulsystemet s oci
induit-i | en termes dbébusages en contexte r®elet sur I

fonctionnels de chacun ?

2.3.2 Les critéres de Bastien et Scapin

Les criteres ergonomiques de Bastien et Scapin (Scapin and Bastien, 1997) sont une
l'iste d6®I ®ment s e s s entCegdléments sontrépeiaridgsidansla Figure e T C¢

4, en page 24.

Les anglophones tels Gosbee utilisent volontiers les critéres de Nielsen (Gosbee and
Gosbee, 2012). Dupoi nt de vue dbébun non sp®cialiste, crit’

Scapin recouvrent au final les mémes domaines®.

Ce formalisme terminologique est extrémement utile pour discuter de problémes de
TICS avec dbéautres pirofeswmabinonieénss telisdedesvende:l
facon certes déconcertante, un commentaire de type « les couleurs des icones sont laides »
ri sque dobé°tre nettement mo quession Quidege, vgire applicatiog u 6 u n
présente des lacunes entermes de | i sibilit® et de groupement

ri sque doé»xen souffrir

% Francisation du terme anglais usability
“Le sp®cialiste verra sans doute imm®diatement | es diff®ren
doutilisabilit®, mais |l a comparaison de ces mod | es d®passe
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Guidage

Compatibilité Charge de travalil

Signifiance des
codes et Contrdle explicite
dénominations

Homogénéité
Cohérence

Adaptabilité

Gestion des erreurs

Figure 4 Criteres ergonomique de Bastien et Scapin

Ces criteres sont explicités dans le Tableau 3 en page 25 et suivantes.

Intro et System-a-TICS Panorama HUG System-a-TICS Synthése : utiliser a son

but Développement Onco-TICS Applications tour la system-a-TICS




Tableau 3. Critéres ergonomiques de Bastien et Scapin (tiré de (Scapin and Bastien, 1997) (Bastien and Scapin, 1993))

Critere

Définition

Apport du critere

25

Criteres associés

Guidage Ensemble des moyens mis en Un bon guidage facilit elncitation: Moyens p o udecohnditrelds hciiomsadismnibles,
fuvre pour consei|lo6utilisation du syst Jles alternatives, | 6®tat du contex
informer, et condloutilisateur Groupement/Distinction par le format ou le groupement : Organisation
de ses i nt er acdteuro| @ de savoir, & tout moment ou il se trouve dans visuelle des i fesunspardappon duoautes. tl prancen
(messages, alarmes, etiquettes, une s®quence dointeract compte la localisation et le format pour indiquer les relations entre les
etc.). l6accomplissement doung¢ divers items affichés, et leur appartenance ou non a une méme classe

@ de connaitre les actions permises ainsi que d6it ems .
leurs conséquences ; - -
~ ) o Feedback Immédiat : Une r®ponse doi't °tre f
@doéobtenir de | 6inform
S . . | renseignantsurl 6 acti on accomplie et sur s
La facilit® dbéapprent.i g _ _
. ) . de réponse approprié et homogéne selon les types de transactions
sO6ensuivent conduisent - )
.| (souvent, délai immédiat).
performances et occasi
Lisibilité : Caractéristiques matérielles de présentation des informations
qui doivent en faciliter la lecture (typographie, espacement, ...)

Charge de Concerne | 6ens e mb|Pluslacharge de travail est élevée, plus grands | Brieveté: Li mi ter | e travail de :l ectur

travail de | 6interface qu sont |l es risques doerr ¢ @ Concision: pour | es ® ®ments individu
réduction de la charge perceptive |l Butilisateur sera dis{@Actonsminimales: | i miter | e nombre dbact

ou mnésique des utilisateurs et

pertinentes, plus il pourra effectuer sa tache

pour atteindre un but.

dans [ 6augmentat i efficacement. Parailleurs, plus les actions Densité informationnelle : Réduire au maximum la charge informationnelle.
du dialogue. requises seront courtes, plus rapides seront les
interactions.
System-a-TICS
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Critére Définition Apport du critére Critéres associés

Contréle Concerne a la fois la prise en Quand les entrées des utilisateurs sont Actions explicites:La r el ation entre | es act

explicite compte par le systeme des actions explicitement définies par eux-mémes et sous r®ponses du syst me d-difeguefesystémedoip |
explicites des utilisateurs et le leur contrble, les ambiguités et les erreurs sont exécuter :
contrtle qudont I|{limit®es. De plus, |e @seul ement |l es actions demand®es p
traitement de leurs actions. utilisateurs sur le dialogue est un facteur @ au moment ou il/elle les demande.

d 6 a ptati@ du systéme.

Contréle Utilisateur:Ldut i |l i sateur doit toujo

déroulement des traitements informatiques en cours.

Adaptabilité Lébadaptabilit® do/Plus |l es fa-ons doef f e(Flexibilitt:R®f " re aux moyens disponibles
concerne sa capacité aréagirselon |di ver ses, pl us | es c hal personnaliser son interface de fagon a prendre en compte ses stratégies

le contexte, et selon les besoins et puisse choisir et maitriser| 6 une d 6 e n t| de travail et/ou ses habitudes et les exigences de ses taches.

préférences des utilisateurs. cours de ses apprentissages, sont importantes.
11 faut donc @rdesprocédures;
options, et commandes différentes lui permettant | PT i se en compt e :des diffe@sxmoy@nsidigpaniles pour

ddoatteindre un m°me objprendre en compte |le niveau doexp®
interface ne peut convenir a la fois & tous ses débutant, occasionnel).
utilisateurs potenti el g

déeffets n®gati f snteaface |

doi t, selon | es cont exf{

Gestion des | Concerne tous les moyens Les interruptions provoquées par les erreurs ont | Protection contre les erreurs : Référe aux moyens disponibles pour
erreurs per mettant doéune |des cons®quences n®gat i détecter et prévenir (avant validation) :

r®duire | es err eu utlisateurs. De maniere générale, elles @les err eurdedaresnt r ®e

de | es corri ger || rallongentles transactions et perturbent la @ les erreurs de commandes,

surviennent. Les erreurs sont ici planification. Plus les erreurs sont limitées, @ les actions a conséquences destructrices.

considérées comme des saisies de moins il y a déinterru Qualit® des messRaRfes edGerlroeerpr ess i

données incorrectes, des saisies r®ali sation dodédune t ©chg

messages :dbdberreur

System-a-TICS
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Critére Définition Apport du critére Critéres associés
dans des formats inadéquats, des performance. @ leur pertinence,
saisies de commandes avec une @ leur facilité de lecture,
syntaxe incorrecte, etc. @ leur précision quant a la nature des erreurs,

@l 6indication des actions de corre

Correction des erreurs :R®f " re aux moyens disp

pour corriger immédiatement ses erreurs.

Critere Définition Apport du critére
Cohérence |l 6interface (codes, d®nomi natfque | eur format, |l ocalisation, ou syntaxe s
sont conservés pour des contextes identiques, et sont | 6autre. Dans ces conditions | e syst me est
différents pour des contextes différents. généralisables ;leserreur s sont rr®duites. Le manque dbéh
consi d®r abl ement | e temps de recherche. Le
i mportante de refus doéutilisation.
Signifiance des Concernel 6 ad®quati onu elndirref d rométj if Lorsque le codage est signifiant, le rappel et la reconnaissance sont meilleurs. De plus, les
codes et entrée, et son référent. Des codes et dénominations codes et dénominations non significatifs pour les utilisateurs peuvent leur suggérer des
dénominations «signifiantse di sposent doOoune r el at | opérationsinappropriées et ainsi conduire a des erreurs.

leur référent.

Compatibilité Se r®f "re " I daccord pouvant Le transfert doéinformation ddun contexte
des utilisateurs (mémoire, perceptions, habitudes, volume doéinformation °~ recoder par | 6utildsi s
comp®t ences, ©ge, attentes, ¢€gproc®dur es n ®ceawlissementaelatachelsénacompatibles avec les
|l organi sation des sorties, d caractéristiques psychologiques des utilisateurs ; les procédures et les taches sont organisées
application donn®e, dbéaut r e p demaniere arespecter les attentes, ou habitudes des utilisateurs ; les traductions, les
concerne également le degré de similitude entre divers transpositions, les interprétations, ou références a la documentation sont minimisées. Les
environnements ou applications. performances sont meill eures |l orsque | 6info

utilisable.

System-a-TICS
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2.3.3 Modele SEIPS

Le modele SEIPS (System Engineering Initiative for Patient Safety) de | duni ver sit
Wisconsinest | 6 ® ®ment qui vient clore |l a |iste des ¢
de | 6 er gogniticerauxeTICS. Ce chapitre introduit la notion de processus ou workflow

(littéralement, le flux de travail).

Nous avons déja vu au chapitre 2.2.1. (Le travail, page 13), le modéle du systéme de

travail. Le SEIPS compléte ce modele, comme représenté dans la Figure 5, ci-dessous.

Systeme de travalil Processus Résultats

Résultats pour

le patient

Résultats pour
le professionnel

Jﬁ Processus : et pour
De soins | 6organisation

@ Rz par b pevcrr pour sccomgi des et
@ Tichs rescite e st
@ Corcératques deatche - ASCUIE cucét, coters,

ookt durs son e, Caninon denances, e oezptoue)

R S—— Autres processus

Figure 5 Modéle SEIPS pour le syteme du travail et la sécurité du patient, adapté de (Carayon et al., 2012b)

Carayon enchasse le systéeme de travail dans un contexte plus large (Carayon et al.,
2012b) : le systéme de travail décrit donc comment une personne au travail réalise une série de
taches en utilisant des outils et technologies spécifiques sous certaines conditions
organisationnelles. Le systéme de travail influence les processus qui impliquent plusieurs
individus, professionnels ou patients. Ce processus de soins crée des outcomes ou résultats
pour | e patient, l es cliniciens et | 6organisatior
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Comme | 6explique Carayon, il est important de
|l e wor k fdaolimitéra @ g1€$, mais doitinclur e t out ce qui | 6entour e,

soins, le travail administratif, les activités de rangement.

Parce que le travail est réalisé par des individus qui utilisent des équipements et
®changent d e, lds dluxmpBuvenmére des humains, des produits, des taches ou
m°me de | dinformation. E n s u ifluxepeut e faivetau twawersqgde i peu:
| 6espac@adgiste entre des organisations -hénfefa®r ent es
cours démAme®pourddédune visite dbébun patient. Troi s

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

L6®chell e det t@mmplsement trfusdei tf @veanile téndpd W ut r
op®ratoire nbéest pas |l e m°me que | e temps que |0
ddun patient, non seul eme®gaéeermeért mendbenmer d&li In

premier temps est continu, le second discontinu.

On le comprend intuitivement, le workflow dans le domaine de la santé est
extrémement complexe et posséde une caractéristique étonnante a prendre en compte : il est a
la fois parfaitement planifié et complétement soumis aux urgences médicales inhérentes au
patient. L.e wor kfl ow ddéune journ®e en mil;iilpaurradse soi n
produire selon le plan de travail déterminé, ou simplement ne pas avoir lieu, ou de fagon

fragmentaire.

2.4 Repreésentation du workflow, diagrammes des flux de

travail ou processus

Léutilisation etdel & 6 c ompesrfléxbde travdil,odes processus,
commence a émerger dans la littérature médicale. Par | ant ®dne nit &it mph dbéun sujg
décision clinique (clinical decision support CD S ) , Si raj uddiimervpnticms ddieentq u e | €
délivrer la bonne information, a la bonne personne, dans le bon format, au travers du bon canal,
pile au bon endroit dans le workflow & A(Sirajuddin et al., 2009). Le workflow infirmier et la
perceptiondes TICSsont®g al ement | 6obj et daersd,i nlvoersst idgea tli6oi nnsp |
débun syst me doi Wardetaela20ilon cl i ni que

Carayon consacre un chapitre enflawdCQaraydreet son |
al., 2012h), e t recommande dbéanal yser |l es processus de
®t ape de | a vidod&uymue TI6aBat, lprs dejsan intplémestation, et de
fagon réguliére pour son suivi et afin de procéder a des améliorations ou des ajustements.
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2.4.1 Pourquoi réaliser un diagramme des processus ?

Les sceptiques se demanderonts i | a r ®uné étuseadti démulemdnd des taches
et la construction des diagrammes de processus est siimportantdans | e cadre de | ¢
déune.oInM®e on | e verradai Ul @bp Bystethead S qui est la
plus chronophage. Une telle étude, comme le souligne part i cul i ~r e AHRQ {Agebdyen | 6
for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2011), permet de s G®paxeaener b
® C

déanticiper, comme | e mon-tleeseus.t | es situations d

On retrouve au travers de |l a litt®rature plus
santé qui ont implémenté des TICS pour se rendre final ement comp
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 soudai nement d ¥facencconplétpnient difféctrdesde t © c h e ¢
celle qui fonctionnait habituellement. Ce c i ndest pas juste un probl ™~
réfractaire au changement : des probléemes 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-live25 de TICS, sans étude
préalable de workflow (Baron et al., 2005) :

AGoi ng | i vegeryone in the offieedincompetent 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 worka

Un autre avantagecodnantsr  6sagd preocheasesnus sur git
choisir un fournisseur de TICS;| or sque | 6on connai't bien | e d®ro
alors quels processus fonctionnent ~ merveille e

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

% Une implémentation go-l i ve d®si gne | e r einegémpléteds Bches vetsdunenselutian muamérique,

et ce " partir dbébune date arbitraire. Par exempl e, on pourr
lundi matin & 6h. Vous trouveriez alors pour remplacement un iPad®, et il deviendrait alors int
Ceux qui s 0 e x piermdsndonctun @adyame s p¢cat i quent ce que | 6on nomme en e
cOobedgtire | dart de r em®di er unésoltorerapitié eE@i semble effcace) maisgas foecément

pérenne.

System-a-TICS

Développement



31
les diagrammes qui sont susceptibles de changer, et dans quelle mesure. Le but est
évidemment que le produit proposé par le vendeurs 6i nt " grent ° nos pratiaqu
les pratiques soi ent obl i g®es de sbadapter de f
Pour prendre un exemple concret: vous pourriez demander aux vendeurs comment les
infirmiéres sont censéessi gnal er |l es probl mes techniqunes ®ve
out il informatique. Le premier fournisseur p ot
t ® ®phoni que est disponible 24/24, tandis que |e
dé®cr an du prmab Apremavoirpréalisé des diagrammes de taches, vous savez
alors que vos infirmiéres ne disposent p a s -ndadiel professionnel, et québdel
de facon de signaler les problémes; vous vous décidez donc sans doute pour le premier

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

LO6i mpla®@nmeomt d 0vamréer de$ nib8ifications dans le flux de travail. Certains
me mbr es des ®qui pes seront pl us affect ®s que d

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

montrant comment va sOins®rer |l a technique, che
pratigues install ®es renforce | a communication e
futurs.

Comme décrit précédemment, une « simple » installation pourrait se révéler beaucoup
plus complexe que pr® ue. Avoir bien pr®par® ses
barrages futurs et de prendre le cas échéant de meilleures décisions. Retourner dessiner les
di agrammes apr s | 6i mpl ®mentati on dfluxdecrav@ils€S per
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
| 6i nf oresh&ktthen m®t hode pour d®passer, pour venir
limitations doéun programme »Af Nomatiegher ohesl 6na
per mi s de trouver d 6 ® gtermev anglaasn tes glossaires- levriarg des ce
périphrases de type « stratégie de contournement ». Nous nous proposons ici de hommer ces
astuces desrocades.Ce nom convient particuli rement ~ cet
pour établir la liaison entre deux taches, mais qui peut potentiellement nuire a la sécurité du
patient, comme on le verradans| a par t i eapglid@tbn &da systerh-&TICS dans le

contexte oncologique.

26 myorkaround 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 .htm|?subview=Main&entry=t140.e0959910>
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2.4.2 Comment réaliser un diagramme des processus ?

Tableau 4 Icones 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 fleche doit en sortir

Direction du f 1l ux, déun

Décision basée sur une question

Délai ou attente

Document

Input ou output

o Nulviel

Lien vers un autre diagramme

Nous commencerons i ci paradlia ef ipmardu 6@t apes sdwe
workflow. Pour rappel et dans un souci de formalisation, les symboles utilisés dans le Tableau 4
sont utilisés pour construire un diagramme des taches, tel celui représenté dans la Figure 6, en

page 33.

Une liberté a la représentation habituelle des diagrammes est prise lors de la
représentation des opérations dites optionnelles, représentées par un trait discontinu dans les

di agrammes dbéactivit® de ce m®moire.

Ce choix a été fait devant la complexité et la grande variabilité des tdches réalisées par
l es infirmi res, ¢ 0 mm emoritrér,eek cdmmpel oe le mentionnaindéja aua | e
chapitre 2.3.3, page28:le wor kfl ow débune journ®e en milileu de
pourrait se produire selon le plan de travail déterminé, ou simplement ne pas avoir lieu, ou de

facon fragmentaire.

Léoinfirmi re ®value parfoi s fagomnors planifiéea danoon du
l uni t ®. Selon |l es cas observ®s sur | e terrain,
actions suivantes : contact du m®deci n, contact du secr ®t a
contact extérieur aux HUG, oul/et étape de planification pour le patient. Ce sont la des

opérations optionnelles.
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Contrale électronique de
I"administration de la chimiothérapie

Oui

Chariot
informatigque
disponible ?

Aller chercher le
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Ordinateur
allume ¥

Oui

Fenétres des
applications
cliniques
ouvertes ?

Non

Oui

Modules MNon
specialisés
sélectionnés ¥

Oui

Allumer l'ordinateur

Double-clique sur I'icéne
des applications clinigues

Cligue sur onglet des
modules specialisés

Application
CytoAdmin
ouverte ?

Non

Module
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ouvert ?

Scannage

Aller au
diagramme
XXX

Figure 6 Etape générique : contréle ultime de I'administration d'une chimiothérapie
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Les diagrammes représentent des processus soit linéaires, soit non linéaires. Les
processus non l'in®aires sont al ors num®r ot ®s ,
| 6encha” " nement pr®sente a) un c afaséguentas), b)mpor t an

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

Pour ceux qui rencontreraient des probl mes
Microsoft®, Il 6ASQ (American Society for N@Emél@iquiﬁideContro

a dessiner rapidement les diagrammes de taches®'.

Venons-en maintenant a la facon de récolter les données a placer dans le diagramme
de processus. Comme on | 6a d2.24, empagecWapsdbi b est i mport a
travaux prescrits et tdches prescrites comme fils conducteurs de la démarche ergonomique, il

est essent itmavall thdhes rtadtivitds eéels.

Pour les analyser, pa s ddautre c h observerdes endivitlds adhnis deur
contexte réel. Ces observations de terrain, ethnographiques, sont simplement indispensables

pour construire les workflows.

La fagon de procéder pour les observations est ici une fusion des méthodes destinées a
®valuer l 6util i sabi |l imboRines @Agency fortHealtHcarec Researdh amdme s
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
|l utilisabilit® des i nt er fceamémare. Népnwisss en peliedirel oi n |

que la system-a-TICS assemble :

1 Des techniques issues d e s fiches pratiques de Baccin
l 6utilisabilit® des interfaces, tell e | 6@
déentreti ens (Badcinofetcak, B085b)g r o u p

T Les outils de | 6ouvrage de Rabardel, qui r
bases utilisées en intervention ergonomique, tel le recueil sur le fonctionnement de
| 6 epriser les types de questions pour les observations ouvertes du travail réel,
les déplacements et les verbalisations (Rabardel et al., 2010d).

T Les analyses de Gosbee, gubdell es soient er ¢

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

recommandations concernant la formation de:
(Gosbee and Gosbee, 2012).
1 Les recommandations faites par Miller dans le cadre de ses | e-ons sur |

concevoir des interfaces hommes-machines, particulierement sur le nombre
déindividus ~ observer et sur | 6i mmense r e
ces tests (Miller, 2004a; Miller, 2004b).

T hitp://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 | es m°mes droits que | es patient
clinigues m®di cament eux. Un individu test® dans
pression. | | peut ®panpiét We rdedant 6 une performance qubo
| 6i mpression que | 6on teste son intelligence, cr
franchement stupi de devant | 6observateur, ou e
observés. Exactementc o mme | or s dodéun essai clinique th®rape
du temps pour comprendrel e but du travail, il doit recevoir

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

r®colt®es seront rendues anonymes, et peut arr-°te

Une question vient peut-° t r e | 6espri 6®dudé¢ eet gan-eleni que
pas faire | 6objet donmieson ddu® te?iNg edld pas) damseain derss,
un essai cliniqgue ? 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 sbéins re clairement pas
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
d 6 une -lstlpapierkSi cette check-listn6est pas un DM, un bascul emert
vers son homologue électronique ne devrait pas changer la situati o n . Cyt oAdmin noes
DM. Quant a savoir si un essai clinique a lieu, il faudrait pouvoir définir quelle est au juste
| 6intervention dans | 6®tude ergonomi que. En r ®al
recherche. Et comme | e soulignait Cokoja lors d
bonnes pratiques des essais cliniques (Cokoja, 2011) : « La réglementation suisse ne définit

pas les études non-interventionnelles ».

Les mot s empl oy ®s pour d®crire l a d®mar che
individus sur le terrain sont ghosting ou shadowing. Le pharmacien qui pratique la system-a-

TI CS doit Il ui aussi devenir | 6ombre des individus
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Pourquoi ?

Comment ?

Procédures _A_/\_‘é_/_f;/_/_,_/_/_

Ensemble des taches souvent inexplicitables

par le sujet

Figure 7 Construction d'un workflow; structure des questionnements pour déterminer les étapes, les taches et leurs articulations

dans le processus.

Les t ©c hes sbexplorent par un chemi nement
«pourquoie (descente dbébune ®tape dadexcommentpi(aocéseas sus d
| 6 ®taa-gessus de la tadche étudiée), &@e&8cayez de mbexpl iag ware comm
stagiaire », etde«gqu 6-eset que vous °tes en train dvaampnenser,
beaucoup ! ». Le schéma général de ce questionnement est représenté dans la Figure 7, ci-
dessus.

1 nbest pas facile de repr®senter les flux
les étapes a placer dans le schéma. Comme pour le médicament, la balance bénéfice-risque
entre la recherche de | 6 e x h a u smeietvla dginplificatiort & outrance est parfois difficile a
équilibrer.

Sont choisies les étapes du diagramme dan s | 6i d®e gue guel qubéb
compétence-métier, a qualification identique, pourrait réaliser le geste technique en suivant le
schéma. Sont également mentionnées les étapes qui auraient pu sembler implicites a
|l observateur de terrain, triviales, mai s qui on
cassure non désirée dans le rythme de travail et le cheminement cognitif est généralement
| 6® ®ment d®ci si f) .

Une attention toute particuliére peut étre portée aux stresseurs. Un stresseur est un
événement qui intervient de facon inattendue e t qui , comme son nom | &6in
stress et casse le cheminement logique des taches. Bisantz mentionne le lien entre
interruptions eus dans lesvt&ies dusnédeédner el | e rapporte qubd
des urgences est typiqguement interrompu toutes les 6 minutes, et que cette interruption méne a

un changement de la tdche dans 2/3 des cas (Bisantz and Wears, 2009).
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Il est ®vi dent qubdi l ndest pas possi bl eles de rep
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
infirmiéres annotent par un petit signe toutes les étiquettes dont elles auront besoin pour
| 6ntdief i cation correcte des tubes de pr® vement
pas repr®sent®e, © moins qubelle ne se soit g®n®

et quodelle ait int®gr® de fa-on routini re |l es he

Certains se poseront la question de savoir si les diagrammes doivent contenir du
jargon, des termes spécifiques au métier. Par exemple, une pat i ent eplanifigess t pas

mais « figure au planning ». Pour réponse, on dira que ce diagramme est un document de

travail vivant, gui doi t s e r acdueilli |d ph&@®@magienpet noludi raver se. Cbe
phar macien ° apprendre | e vodAaduvehuatoutle mahde dbité ®qui p
parler la méme langue. Pour | 6anecdot e, c e1s dg Uee Phdrneasie 28 h ar ma «
|l ausannoi se nomment un perfuseur estienddesBUGI e | ar

une tubulure (Figure 8 ci-dessous).

Pharmacie

24 Perfuseur Volumed Set Standard

—

= |
L

Figure 8 Exemple de divergence dans le vocabulaire : le perfuseur de la pharmacie 24

Quant " savoir camhb ivemt d fitmdci vobdsuer v®s pour
processusou proc®der © des tastls td ®utaitluireatsidlaictc®r de
sorte de n(bileh 2084b)dHeclron | 6or gani sati on du syst me
de venir 5 jours doéaffil ®e, ou Hsemhe@ypdent guefe ces |
contexte dictera si des observations supplémentaires sont nécessaires. Certains auteurs
rapportent m°me que 90% des probl mes de design
| 6ai de de @osbhedeand Geslaee, 2012).s

Pour conclure, les diagrammes réalisés suite aux observat i ons, en r ®al it ® I
la system-a-TICS, doit étre présenté aux individusquiont accuei ll i systero-&ser vat

TICS peut engendrer des prises de décisions tactiques ou stratégiques sur lesquelles il sera
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difficile de revenir. Chaque élément doit étre validé soigneusement par les individus
directement concernés.

Vient maintenant une question cruciale : sur quel support recueillir toutes les données
récoltées lor s ddédune ®val uale chapitre suwanttpeesenten une solution a ce

probléme.

25 Cahier do®val mguei on ergono

Le cahier dé®valuation ergonomique cent
recueillir les données de terrain destinées a remplir la monographie de la system-a-TICS. Ce
cahier est issu et doit beaucoup a toutes les sources bibliographiquesdéj = ci t ®es |
en contient la substantifique moelle. Nous présentons ici la premiéere fiche, dédiée aux aspects
pr oc®dur a uatiordezgoriorbiqe. &d cahier complet est disponible en Annexe Il, page

V.

rali s

usqub

Cette premiére fiche présente doncl e canevas ~ suivre pour r ®al

que les outils a utiliser selon les étapes.

~ //
-
et 7
Définir la ~< T i
P ~ 7~
stratégie ~ /// Prononcer
~—_ - la réception
_ - Analyser le
Organiser les )
résultats
travaux \
N
L 4
\\ ) //
S Traiter les P
~ . 7
>SS Exécuter anomalies P
~ -
~ -
=~ lestests -

Figure 9 Schéma d'organisation de la démarche d'évaluation ergonomique sur le terrain

Organiser - Tester - Valider
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Prenons maintenant quelques exemplesa f i n d 0 kexépapes deilat Fegure 9 ci-
dessus, et tirer un lien vers les outils du Tableau 5, en page 40.

Le processus commence par une phase dbéorgani satasepla ( O) .
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 ?
Cohest ®gal ement | 6®t ape ° | ar dausrliclure hiérdrchigfieadet s e
| 6organiadtnode ne pas 8 dimmadsttatenatdellemenpla note sle
cadrage, qui per met de formaliser |l es objlectifs

r®daction ddédun protocol e de rfamaloagdestingés aa systaines di v ¢

sdbamorce ° Predqueeparadédlement doit débuter le questionnement autour des
fonctionnalit®s de | a TICS que | d6don veut ®valuer
processus. Les sc®nanti o0s lde dwisttes dd®ced r ®f | exi o
suivant de | a phase déorganisation. A ce stade,
achevée.

Vient maintenant | 6 or gani sati on d eddiretune sédgeude priée2de, coe:
rendez-vous conjoints avec lesd ®c i deur s de | 0 cdquipes.nLe pharmaciemquie t | e s

r®alisera | 6® ude doit " skdpodetdend®@c|l danati bd®qal
T «Je travaille dans | 6optique ddédam®li @rer [
travail avec les TICS ».
T «Voi ci Il e protocole que |jobai soumis ° vot |
information. »

T «Je méint ®resse ~ |l a fa-on dont vous scann
comment vous travaillez aveur QCytloaAddnd oibs el
infirmiers, du novice ~ I»6expert, pendant 1

M «Je reviendrai vous donner mes résultats dans 2 semaines. »

Les tests peuvent alors étre réalisés (3), opérant un glissement de la phase

déorgani sati on ((O)proprementditd. e des test s

Une palette dbéoutils est destin®e dans | e cah
de tests ; un petit mémento a adapter a son contexte de soins recense par exemple les objets a
emmener dans ses explorations ; la saisie des résultats et les données démographiques des

individus font également! 6 obj et de fiches d®di ®es.

Pendant | 6®valuation de | a TICS ppartexeipleent uel
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 prété 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| 6i nt ®gr al i t® des donn®es de terrain, a
faire valider ceux-ci en prononcant la réception® (6). On entend par 1 donner un feedback aux

équipes, mais également demander une validation enretour: «J 6 ai f i ni mes obser v
l es r®sultats. Je vous prie de |l es comment»ser et

On peut également prononcer la réception aupres du délégué de la firme qui fournit la TICS, en

sbappuyant

sur

| e

rapport doé®valuation ergonomi gl

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.

Objectifs

1 Formaliser les objectifs exprimés par le décideur en objectifs
opérationnels
Note de cadrage 0 1  Appréhender le contexte en précisant les facteurs internes et
externes environnementaux
1 Contractualiser les différents acteurs du projet
1  Servir de référentiel sur tout le déroulement du projet
1 A partir de la note de cadrage, poser les fonctions du produit
a tester
Grille des 1 Faire la liste des utilisateurs implique de choisir les cibles
- do®t:ude
utilisateurs et des (0] 0 Expérimentés
fonctionnalités o Non expérimentés
o Occasionnels
o Indirect
0 Représentant des utilisateurs
1 Organiser de maniére détaillée les scénarios de tests des
fonctions du produit ou du service
Scénarios de test O+T 1  Faire un suivi des résultats des tests :
o Enregistrer les résultats, scénario par scénario
0 Référencer les comptes rendus de tests
o Expliquer les conditions de déroulement des tests
Compte-rendu de 1T Document destin® “ | 6entreti
e T+V T Utilg au débriefing, et a la confrontation des observations
réalisées
1 Permet de regrouper en un document synthétique toutes les
actions correctives ou éléments a entreprendre
1 Aapporter :
) . o Dans | e cadre doéun point
To-Do-Things-List T+V o Dans les réunions de suivi
0 Pour tracer les taches et responsabilités de chacun
0 Pour accéder aux taches facilement
o Pour rassurer | es ®quipe
projet
Mémento
observation de T 1 Rapide et concise revue de matériel avant de partir dans les
. étages
terrain
®pPrononcer |l a r®ception est un termMappeohmit qoe. plalr d®s imand r

travaux accompl i s Rpbart P.l201&. he graadoRoleen @éedarlangug francaise, version électronique.
In: A. Rey (Editor), Dictionnaire alphabétique et analogique de la langue frangaise.)
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Objectifs

Recueil de

données :

fonctionnement de O+T 1 Recueillir des faits plutdt que des opinions

| uni t ®

Fiche de saisie N . . . .
T 1 Aide a la structuration des premieres observations du travail

observation ouverte et des situations sur le terrain

1 Les déplacements mettent en évidence des caractéristiques

Relevé du travail r ®e | en fonction
topographique des traval
pographiq T T I'ls permettent doéavoir des r
lieux et doi nfor mat i on sffectiéesslesop ®r at i o
déplacements communications échangées.
T I'ls donnent des indications
travail
Cl® doéanon T+V 1T Garantir | 6anonymat des acte
T Permet des verbalisations °
Observation de . . .

T 1  Permet de relever rapidement toutes les observations faites
terrain l ors du suivi in situ de | 6a
Criteres de Bastien 1 Document-référence pour catégoriser les problemes
& Scapin v débergonomie rencontr ®s sur |

1 Permet un diagnostic quantitatif danslal i gn ®e Qu i
Rapport f  Base pour la rédaction du rapport a rendre aux unités
K _ observées
dé®valuati \%

Permet de poser en termes clairs le diagnostic ergonomique
Méthode de traitement des données pour traduction vers le
rapportd 6 ®v al uati on

= =

ergonomique

Un dernier commentaire en forme de recommandation peut étre fait sur le cahier
ddé®val uati on Lesrogts qu imicapsiiteent ne seront peut-étre pas parfaitement

adaptés aux situations rencontrées par tous les pharmaciens devant toutes les TICS. Certains

trouveront quédéils couvrent une quantit® d&redomai |
r

inutiles “ leurs d®marches. N®anmoi ns, tégralitésduo n't

systeme de travail (individus, taches et activités, outils et technologies, environnement et
organisation), tout en restant un observateur structuré et capable de transmettre des résultats

profitables.

26 Mi se en place doindicateurs

Dans le paralléle 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. L6 acc s
e

données électroniques stock®kes devrait toujours fair
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déun d®vel oppement d-spéciblist€sSles qirestians a $eegaser samtnles

suivantes :
T YO-&i | une fa-on doéextraire facil ement et de
! LaTiICSatell e ®t ® pens®e pour | dextraction des

1 Les données extraites vont-elles étre faciles a 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 a une analyse.

Se connecter a une application informatique laisse généralement une ftrace
®l ectronique. Ainsi, | 6enregi strement s®quenti el
une base de données; ce fichier est nommé log file et constitue le journal des acceés. Il est
possible de demander ~ | 6i nf or ma teisarté derproggammec har g e
(ou script)y qui permet ddédex®cuter ulog eteecitpouaund gériote des
donnée. Dans | e cadre doéun deoHRn ®elsbude dRsRE pparchele&her
permis dobéidenti f i erworkflewsp rdeisfcfr@rte ndcéeust idntgoadlovon de

r ®el . L6®qui pe a pu ainsi pal | i(@hengetaly 20&0).ut i | i sat.

L6®qui pe de Ra malhunaétyge diilisant® eesn ddh n®es i ssue d
servant a scanner les poches de perfusion de grand volume au lit du patient (BCMA). Ce travail
établit le scanning comme un moyen de surve i | utiksationl eble fonctionnement de la TICS
(Raman et al., 2011).

Baernholdt a également profité de la base de données (BDD) clinigue de son
établissement hospitalier pour calculer de fagon fine quelles sont les activités qui pésent lourd
sur la charge de travail de chaque infirmiére. Son idée était que les méthodes dédiées a la
plani f i cation des ressources infirmi® lréewst iplairsauniotn®
BDD a permis un calcul sur la base des patients totaux traités, du nombre de patients présent a
minuit dans | 6unit®, du nombr er tdsé a damuissssii obnise,n dgeu e
déactivit® de | 6unit®. Lbéauteurt rda@nmadnt reen osuweaildea n

apporte des informations décisives (Baernholdt et al., 2010).

Les probléemes rapportés par les utilisateurs ainsi que les incidents sont évidemment
des marqueurs q u i nous permettent dbéassurer | e suivi de
Pour conclure, un dernier indicateurcipdwi t °t
étre testée au travers de questionnaires, de focus group ou nous parvenir par un biais indirect

sous formedutaux ud ® |l i sati on dbéune TICS.

% par exemple, la méthode du midnight census , ed@dé ste | e nombre de patients hospitali
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2.7 La monographie system-a-TICS, une centralisation de

tous les éléments ergonomiques

Comme on | 6a di tl.2eérmpage 5lleebutdenca pavdil est de constituer
une méthode, un vademecum pour Il 6uti | i & aystéemeaATICSl éPaisqué | CS,
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,

l a mod®lisation choisie pour cette m®t hode est ce

Tous les éléments décr i t s jusqubi ci vont i nta®’liCB,delle | a mo
gue présentée dans le Tableau 6, en page 44. Le systeme de travail doit étre traité comme un

patient, la TICS comme un médicament.

Tel un nouveau p ar t e néaapeutigue, daa HIGS nécésaite sueen a | t !
évaluation préclinique, des essais cliniques formels, une sorte de mise sur le marché et pour
compl ®t er |l 6anal ogi e, gende lagIgA & ka rechdfchedde ses effetg e i | | ar

indésirabl es ~ | 6®chel on popul ationnel

Sbéappr ogaooricapts HAEegle c a hi er dé®valuation ergonomic

workf | ows per met tout <ceci, comme on | e ver-a-a dan:e
TI CS. 'l sbéagit n ®arende considérat ke vadeensetum commel un isoele &
| 6®valuation de |l a TICS.

Pour conclure sur un aspect méthodologique, il n 6 e s t pas possible de
recourir dobéabord au c &hliocews,, ppuousr dfei nfaaliernee nite sv ow ori
aux criteres de Bastien et Scapin. Le monde de la santé est un processus dynamique, un jeu de
pingppong doi t emdrdlesnéinents.|Ceére s t exactement cette d®ma
appliqué Agarwal, avec de bons résultats, dans son étude. | | néa pas amass® | e
i ssues de focus (getdes pisites daltérmin paurefindlemens pratiquer une
analyse chiffrée; les étapes se sont entremélées, offrant u n j eu déhypot h ses
i mm®di at e mennchir rédléxions et chédeles (Agarwal et al., 2010).
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Tableau 6. System-a-TICS : Monographie de I'utilisation d'une TICS

Questions-clés, a utiliser pour tester les répercussions sur chaque
élément du systeme de travail :

Rubrique de la monographie f Travail, systéme, individu, taches et activités, outils et
technologies, environnement, organisation
1 Enrespectant les critéres de Bastien et Scapin

Composition De quoi est composée la TICS, quels sont ses éléments ?

. . L Les TICS sont multiples et couvrent de multiples buts. Quelles sont les
Forme galénique et quantité de principe ; . ) :
. o infrastructures nécessaires a celle-ci ? Son déploiement, son
actif par unité o ) ) . . . »
implémentation nécessitent-ils plusieurs unités TICS ?

Quel est le cahier des charges prescrit de ma TICS ?
I ndications / Possi bil| Maiségalementici,laTICSs 6 i n-tsellerdans le systeme de soin dans

l equel je veuX | 6i mpl ®menter

Par quels individus la TICS va-t-elle étre utilisée ? Selon quel schéma

) . temporel?P|l usi eurs niveaux doéutilisatio
Posol ogie / Mode dbéem ) . - ) )
réaliser?Not i ce doutilisation destin®e

patients ? Comment sera organisée la formation a la TICS ?

o Ma TICS peut-elle ne pas étre utilisée dans certaines conditions ? Pour
Contre-indication ) )
certains patients ?

Mise en garde et précautions La TICS nécessite-t-elle des précautions particulieres ?

. LaTICSintervient-e | | € en conj onct i d?iEnanjoadtiond
Interactions . .
avec dbéautres ® ®ments du travail d

. Ma TICS pourrait-elle ne pas étre utilisée par ou pour des femmes
Grossesse / allaitement ) )
enceintes, allaitantes ?

Ef fet sur | daptitude Ma TICS pose-t-elle des problémes particuliers aux utilisateurs ? Son

Il dutilisation de mac h| utlisation est-elle particulierement exigeante ou fatigante ?

Effets indésirables Ma TICS génere-t-elle des effets indésirables, de nouveaux risques ?
Léoempl oi dpsurraitelle BXpdS& patient ou utilisateur a une

Surdosage

surcharge ? Si oui, de quelle nature ?

Propri ® ®s |/ Effets |/

) Que fait la TICS aux individus ? Quel est son cahier des charges réel ?
(Pharmacodynamique)

Pharmacocinétique : Absorption, o ) o
Que font les individus de laTICS? TDM de | a -&-Hir€ &finitiend e

déindicateurs et val eiuDasnsgulie peasned

distribution, métabolisme, élimination,

cinétique pour certains groupes de
. . . TICS est-elle déja vendue avec des indicateurs ? Les données sont-elles
patients, insuffisance rénale, personnes
. accessibles facilement ?
agées, enfants

Etape depré-i mpl| ®ment ati o-nl sDdaut besp®nti €

Données précliniques
TICS ? Workflow.
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Rubrique de la monographie

Questions-clés, a utiliser pour tester les répercussions sur chaque

élément du systeme de travail :

1 Travail, systéme, individu, taches et activités, outils et
technologies, environnement, organisation

Remarques particuliéres : stabilité,

remarques concernant le stockage

1 Enrespectant les critéres de Bastien et Scapin

Pour une TICS, que se passe-t-il en cas de coupure de courant ? Quel est
Quel l e
nettoyer la TICS ? Est-elle sensible a la poussiere, a la vapeur, a
| 6 h u n?iEdtielle Bruyante ? Lourde ? Déplagable ?

le temps de charge ? est | 6aufPGomment e d

Si la TICS est un dispositif médical, quelle norme CE a-t-elle été utilisée ?

Num®r o dobéautorisation| .

Ou sont les tests utilisateurs ?

) ] . | Lafiliale quifournitla TICSfait-e | | e partie dbéune sub

Titulaire de | 6autori ) i

groupe ? Qui sont les autres membres du réseau ?

Service apres-vente

Si la TICS utilise un logiciel, des mises a jour sont-elles prévues ? Comment
Mi s e jour de | &i nf o] seront-elles installées sur le systeme ?

Si je veux faire des modifications sur la TICS, ergonomigues 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
f or g o(Martiemaad Cervenak, 2007).
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3 Tl CSoredol ogi e aux HUG

Dans un souci de concision,un choi x d®l i b®& ® a ®t® fait dan
du médicament qui allait étre présenté via la system-a-T | CS. Afin de mduinerer |
large palette des outils et de constituer une monographie démonstrative, le mémoire se
concentre sur | 6®t ape dobéadmi ni stercaa3détapes dedassie m®d i c :
de la TICS: avant m° me son implantation, au moment d
déja «la routine » dans une unité de soins. Le lecteur ne se formalisera pas que tous les
é®ments du contexte dwu cemlviiere rdidddnde oadnpléxidéreen i t

soient évoqués.

3.1 Nouvelles TICS aux HUG : plus si nouvelles, désormais

incontournables pour la sécurité

Lorsque | 6on est un phar maci en déhtpital

médicamenteuse auprés des patients, unan gl e d 6 aopgste a mihimiser les risques et

erreurs des processus a haut risque; on entend par la les processus de soins trés complexes,

faisant intervenir des médicaments a marge thérapeutique étroite et fortement basés sur la

fiabilité humaine : les incidents, aussi minimes soient-ils, peuvent alors se révéler fortement

déléteres. Le processus « chimiothérapie » entre parfaitement dans cette définition et est un

candi dat i d®al pour icle ftayipte dddbaai p plreoucrhse | 6obj et dEé
dans le guide de la HAS sur les outils de sécurisation et d'auto-évaluation de I'administration

des médicaments (College de la Haute Autorité de Santé, 2011b).

Parmi ces recommandations, des points-clés touchant ala fois| 6 er g o nlesiiiC8 et
sont mis en exergue : centraliser les préparations, assurer des circuits indépendants pour les
intraveineuses et les intrathécales, informatiser la prescription et rédiger une procédure
dégradéeso, contrbler et tracer toutes les étapes. La HAS rapporte également les chiffres
suivant s, i ssus dbébune revue de | a | i(Qoltéegerdalaur e s
Haute Autorité de Santé, 2011c) :
1 Selon les systemes, les erreurs médicamenteuses sont interceptées dans 2% a 76%,
des cas, mai s |l es TI CS per mettent débaugment e
consi d®r abl e me hattechnglogis fgitp@esserlta sécurité.
1 La responsabilisation de chacun, le management des risques permettent de faire

progresser | densemmhduraldleu syst me de f a-

* Une procédure dégradée est une solution de récupération proposée par une société savante pour répondre a un
incident, un accident, ou lorsgedgini gnéexidsrenauquioel seslbagi 6n
B, de |l a sortie doébune impasse 0% tout choix pourrait nous °
Paris. TR9, ensemble améliorons la qualité en santé)

Panorama HUG
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T Lé6informatisation r®dui't de 25 % |l es erreurs
prescription, le dossier de soins, I6i nt er f ace avec l 6admini str a
Attention aux nouveaux risques induits.

1 Le code-barres au lit du patient réduit les erreurs de 5 % a 80 % et reste difficile a
mettre en place et parfois controversé.
Le doubl e c¢hecbknréduitlded78 thtes EIN.st r at i
La mise en place doéun simple conb%kdE¢M.” chacu
La mise en place dobéaide au cal cudibéteréddumtfder mat i

72 % les erreurs de doses.

Toutes ces recommandations ont été suivies par les HUG biena v ant 1Dashl@9s,r e .
avant méme la contrainte |égislative, les hdpitaux utilisaient un dossier patient informatisé. Pour
étre précis,le d®vel oppement déoutfiuddsd ianfficmy clidapiesmeadnter i s er
au début des années 70 (Gruson, 2010). Depuis maintenant 10 ans, un partenariat entre le
service ddédoncologie, |l e service doinf oaxploeetles gue m
moy ens dréuaesckalne @mpléte de sécurisation du processus chimiothérapie par des
moyens électroniques (Spahni et al.,, 2007). L.e changement a ®t ® accompag

prospective des risques selon la méthode AMDEC (Bonnabry et al., 2006)

Prescription, préparation, administration et controle font ainsi maintenant | 6 obj et dou
prise en charge par TICS, chaque élément de sécurisation faisant baisser le total de criticité de
facon conséquente et assurant au final une tracabilité totale. Les TICS cliniques sont

regroup®es dans ce applieationsiclinigquesap pel l e | es ¢

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. lls sont accessibles depuis

chacun des postes reliés au réseau informatique des HUG, via un

raccourci installé sur le bureau (icbne présentée ci-contre) ou via le
!g menu « Démarrerée de Wi ndows. Lébacc sepaux app
Applications | Goerture ddune fen°tre pr®sentant de

Cliniques

médicaux, infirmiers, spécialisés, itinéraires cliniques références,

formation et administration ( c 6-@dired des liens vers des outils
administratifs). Les regroupements sont composés de liens vers les dossiers électroniques des
patients, des sites internet déinformations m®d]

administratifs, etc.

Un second pan des applications cliniques est accessible en insérant son badge
doéi dent i f i pehdansole leciewr des gantes a pucesr el i ® 7 | 6ordi nat eut
v

i sibles |l es programmes |i®s sp®cifiquement ~ | 0

Panorama HUG
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différences de présentation est illustré dans la Figure 10 et la Figure 11, ci-dessous.

Léattribution des acc s ° ces applications sp®ci
adress® au service déinformatique m®di cal e, de
requérant.

Figure 10 Fenétre de regroupement des applications cliniques, accés sans badge d'identification

Figure 11 Fenétre de regroupement des applications cliniques, accés avec badge d'identification

Léentr ®e dans une applicat iséuité supplémeéentpiteeen of f r e
exigeant |l ors de | a connexi on, outr eotdepasseced ge p e
« mot de passe applicatif », identique pour toutes les applications, est choisi par le propriétaire

du badge.
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