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Résume

Cette étude s'’inscrit dans le domaine de la radraibie, un des traitements contre le cancer.

Le projet industriel dans lequel cette étude shias&ise a donner une réponse technologique aux
contraintes de sécurité dans la production du ga@n le développement d'un environnement
informatique d’aide a la gestion des différenteasas du traitement, ou outil derkflow.

Produire le soin radiothérapeutique en sécuritélediut partagé par I'ensemble des opérateurs
impliqgués dans le traitement. Afin d'atteindre ad, lWles outils de coopération sont utilisés par le
collectif de travail en radiothérapie.

L'outil de workflow fait partie de cet ensemble de supports sur lelggetlifférents corps de métier
impliqués s’appuient pour élaborer le traitement.

La recherche de ce mémoire porte sur l'étude eafoe de l'usage réel des supports a la
coopération.

Cette étude a pour objectif la caractérisationfdestions du recours a ces outils et les liens alesc
pratiques de sécurité au sein du collectif.

Pour répondre a ces objectifs, trois études em@sgsont mises en place dans un grand centre
parisien de recherche et de traitement contrerlesra

Dans un premier temps, des observations ouvergstimatiques, permettent la réalisation d’'un état
des lieux des outils de coopération utilisés paoliectif dans la construction du traitement.

Dans un deuxieme temps, la technique des protosedsaux en situation d'utilisation d'un outil
d'affichage collectif duvorkflow, met en évidence son utilisation réelle dansdéeplu technique.

Enfin, sur la base des entretiens semi-directdsisressayerons de comprendre la coopération estre |
postes en bout de chaine, car elle n’est pas @ésigbar I'outil devorkflow prescrit en place.

Les résultats de ces trois études montrent la sitéedes outils a la coopération au sein du caflject
les différences quant au recours de ces suppoffsnetion des corps de métiers, et les coopération
autour du patient, mises en place en bout de chaine

A partir de ces résultats, on peut conclure quepdrtance de Il'actualisation collective de la
conscience de la situation a partir de la mobibisatles supports et la mise en place des stratdgies
coopération en vue de pallier les carences datibs&tion prescrite des outils de coopération,tson
la base de l'anticipation des situations dysfomotadles pour le reste des membres du collectif,
favorisant ainsi la sécurité dans la constructafective du soin.
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1 Introduction

La radiothérapie est une des méthodes de traitemhentancer. Dans prés de 180 centres de
radiothérapie oncologique en activité, environ P00 patients sont traités en France chaque année,
dans prés de 180 centres de radiothérapie oncalgig activité. 60% des patients diagnostiqués de
la maladie sont traités par radiothérapie.

Cette approche thérapeutique consiste a exposareledes d’'une tumeur a des rayonnements qui

empéchent leur multiplication et entrainent lewstdection.

Des rayons ionisants composent le mécanisme théigpe utilisé. L'application de ce type de rayon
a par objectif la destruction des tissus pathologgg mais ses effets négatifs sur les tissus sains
imposent de déterminer avec précision le calculaddose d'irradiation et la cible anatomique a
irradier.

Un écart entre ces deux parameétres (dose d'irimdiat zone a irradier) peut provoquer de graves
dommages chez le patient.

Des situations d'accident en radiothérapie quieantieu dans la derniére décernient placé les
guestions de sécurité au premier plan. En réponséesituation, dans I'objectif d'améliorer lalipé

du traitement et de garantir la sécurité des patidées autorités et les professionnels du sesesont
efforcés de mettre au point des mesures et dewvadtinns techniques. Cet objectif de sécurité des
patients guide le projet industriel dans lequgirisente étude s'inscrit.

La nature du traitement en radiothérapie nécessifgarticipation d'une multiplicité d'acteurs qui
s'appuie sur un ensemble technologique de mat&tiels logiciels. L'élaboration et I'administration
du traitement nécessitent I'implication de diffésecorps de métiers apportant chacun leur propre
domaine de compétences. Ainsi le processus deraotish de traitements en radiothérapie peut étre
considéré comme une activité de coopération.

Le traitement comporte différentes phases et implila participation d’'un collectif, d’acteurs ayant
pour but commun de soigner le patient par la caostm et 'administration d’un traitement adéquat,
en vue d'obtenir une probabilité maximale de gwérigvec un taux minimal de complications

Dans le cas de la radiothérapie, de par la confjdation progressive du traitement, les application
informatiques sont devenues un facteur indispeasabla sécurité et a l'organisation du travalil
(Rosenwald, 2002). Un progres considérable dapsgliation du traitement est l'introduction des
outils deworkflowpermettant la gestion électronique des données #tixide travail.

Dans tout ce contexte, cette étude sera portéadgmrquestions en lien avec des supports a la
coopération dans la construction de la sécurité stéss. L'élaboration du cadre théorique et des
différentes parties de I'étude sont construites darsens.

Selon Observatoire National de la Radiothérapies dan rapport d'enquéte publié en juin 2009.
L'accident d'Epinal est l'accident le plus impottanpliquant des rayonnements ionisants qui aewu |
en France. Entre 2004 et 2005, 23 patients orgaétéis a une surdose d'irradiation.
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2 Domaine de la radiothérapie comme contexte d'étud e

Les parties de ce chapitre sont présentées endordi degré de proximité directe avec I'étude.Nou

sommes partis du projet de conception industriglle conditionne d'une fagon large I'étude, pour
poursuivre par la présentation de I'Institut Curignme terrain de recherche, et plus concretement, d
la chaine de traitement en radiothérapie. L'expositdu contexte terminera par une rapide

présentation des outils utilisés dans le platechnigue.

2.1 INSPIRA. Projet de conception en radiothérapie

La présenté étude est réalisée dans la phase im@lien d'un projet collaboratif dinnovation
industrielle. 1l s’agit d'un projetiNformatique pour laSireté desProcédés etinstallations en
Radiothérapid: INSPIRA. Le projet INSPIRA s'intégre dans undoraé de favoriser la qualité des
soins et de prévenir les défaillances dans I'élatiimm du traitement.

L'objectif est le développement d'un environnemifibrmatique qui favorise la gestion des flux
d’'information et la coordination entre acteurs. Le but est la mis@a@int d’'un systeme informatique
appeléworkflow, congu pour le recueil et la gestion des inforoveti

D’autres axes de développement dans le projet kordréation du dossier patient informatisé,
'automatisation de positionnement du patient surtdble de traitement et le développement des
logiciels de calcul des cancers secondaires gernrant.
Dans cet objectif d’amélioration, une étude préliaiie des stratégies et supports de coopératian dan
la chaine de production du soin radiothérapeuthggueira de base a I'élaboration des spécifications
du futur systéme en collaboration avec les différ@artenaires.
Ce projet rassemble 11 organismes de plusieursidemdifférents :

» des sociétés privées (constructeur en radiothérapiéété de conception de logiciels, société

de robotique) ;

» des centres de soins spécialisés en radiothérapie ;

» des laboratoires de recherche.
A partir de I'étude du document qui recueille lgeset les innovations a développer dans le pedjet
a partir de l'analyse de la vision véhiculée danséunion de lancement, le projet a I'origine sembl
étre caractérisé par une claire orientation techmtpée.
La considération de I'opérateur et du collectiftant que sources d’erreur oriente vers la recherche
d’automatisation, de protocolisation et de standatibn des différentes étapes du traitement.
Cette étude s'inscrit donc dans un projet de cdimcep’'un systéme technique en radiothérapie. La
démarche de recherche est guidée par cet enjeu.

2.2 Terrain de recherche. Linstitut Curie

Linstitut Curie est une fondation reconnue d'tdilipublique, créée en 1909 dont les activités
principales sont la recherche des mécanismes diippat d’évolution du cancer, et le traitementd
patients.

Son originalité vient de la proximité entre chenafse soignants et patients.

L'étude a lieu au sein du plateau technique destitit Curie. Le service dispose d'un dispositif
technique composé de deux appareils de simulatiale sept appareils permettant la radiothérapie.

Projet financé OSEO labellisé Medicen
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Prés de 80 professionnels travaillent sur ce plateahnique, toutes spécialités confondues : 14
radiothérapeutes, 8 physiciens médicaux, 5 dosstedr 39 manipulateurs, 2 cadres.

2.3 Les phases d'un traitement en radiothérapie et les acteurs
impliqués

Le processus de traitement en radiothérapie implng types d’acteurs différents: radiothérapeute,
manipulateurs, dosimétristes, physiciens médicdyxagent. Ces professionnels interviennent dans
les étapes composant la production du traitemeplan de traitement, simulation, coutourage,
administration du traitement et suivi médical.

Le radiothérapeute médecin spécialisé dans le traitement des camaersadiothérapie, établit un
plan de traitement, aprésconsultation avec lepatient Ce plan est a l'origine du processus dans la
chaine du traitement. Suite & cette prescriptesminipulateursen radiothérapie réalisent la prise de
données anatomiques @atientdans une étape appelg@enulation. Lors de cette étape, la position
gue le patient devra adopter doit étre définie grécision car elle sera reproduite a chaque sé&hnce
traitement en vue d'assurer la précision danadiation des volumes cibles (zones tumorales a
irradier).

Ces zones cibles sont déterminées paaditothérapeutadans la phase suivante appetéatourage,

puis undosimétriste définit les parametres de rayonnement en fonctotadlose d'irradiation totale
prescrite et du volume a irradi¢€f. annexe 1). L'étude dosimétrique ainsi réalisstwalidée par le
radiothérapeutest unphysicien médical

Une fois que le traitement est construit et valitpeut &tre administré au patient. Lreanipulateurs
installent lepatient dans la salle déraitement ou des machines spécifiques (des accélérateurs)
produisent les doses de rayonnement. La duréerditement de radiothérapie est variable, de 5 a 30
séances. Durant toute la durée de la radiothéragmpatientrevoit régulierement leadiothérapeuteen
consultation pour usuivi médical.

Les différentes phases de la construction du ireité peuvent étre représentées par la figure sgivan

Dosimétriste
Définitia

Taig

Figure 1 — Etapes de production du traitement en ra  diothérapie

2.4 Ladiversité des supports a la coopération enr  adiothérapie

L'ensemble des corps de métier intervenant dalabdé@ation du traitement s'appuie sur une gamme
d'outils :

4 I ) . L .
Les rayons ionisants ont un effet destructeutesutissus lorsqu’ils sont administrés en dosdsauife.

Tous les tissus traversés par le rayonnement msgli@tre détruits: la tumeur cancéreuse et lssisisains. Pour
palier a ce grave inconvénient, lors du traitemdmtzone tumorale est visée avec plusieurs faisceu
rayonnements sous des angles différents. L'objestifque la zone cancéreuse subisse le passagesdes

faisceaux et que les zones périphériques saineatsmiuchées par un rayonnement de dose inférieweadlle

d'action destructrice. Les dosimétristes s'occuplentéterminer l'orientation et l'intensité de demble des
faisceaux du traitement pour atteindre cet objectif

® Dans la situation de recherche, la quasi totdlt® manipulateurs sont des manipulatrices, ceailseterme

employé désormais.
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+ différents outils servent a la planification etadestion des rendez-vous et des planning
divers: consultations, séances de traitement ;

» des outils pour le stockage et la consultationiasmations concernant les patients: dossier
papier, dossiers informatisés, résultats des hilavegerie médicale, etc ;

» des supports informatisés spécifiques en radigbetals que ceux qui supportent les calculs
des parametres de traitement ou les calculs des didsradiation.

» des systemes d'aide a la gestion des différenttegdu traitement oworkflow.

Dans le cadre du projet industriel dans lequeltégjre cette étude un axe de développement est le
systéme devorkflow. Pour la compréhension de cette notion nous digols d’'une maniere générale,
un systéme dworkflow est un type d'outil informatisé qui modélise l@&dents processus a l'ceuvre
dans une organisation. Ces processus, appeléscespus métiers », représentent I'ensemble des
activités propres a un métier qui ont pour objedifournir un résultat transférable et utilisgtde les
acteurs suivants. Le systémewlerkflow automatise les échanges (de données, de dossierdre)

les différents processus métiers. La finalité deoceil est le contrdle et le suivi de I'avancemdat
projets tout en favorisant la coordination, la ceraion et la capitalisation des connaissance®iau s
d’un collectif (Levan, 1999).

Le point de départ pour I'analyse du processus agliothérapie est, d'une fagon particuliére, le
systéme devorkflow utilisé et d’'une fagon générale, les outils d’adde coopération. Cela oriente la
mise en place de |'étude sur le terrain et origdgalement I'appuie sur la littérature dans la
construction du cadre théorique présenté dansgitcé suivant.
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3 Notions théoriques sur la construction collective des
soins en sécurité

Le contexte et les enjeux ont été présentés. leésedveut une approche préliminaire en vue d'une
intégration dans un projet de conception d'un dafibrmatique en radiothérapie, domaine ou la
sécurité des soins et la construction collectivetrditement ont une place essentielle (Nascimento,
2009).

Dans ce contexte, le cadre théorique construitistée autour de trois axes :

» [l'approche organisationnelle de la sécurité destéyes.Nous feronsla présentation de
I'évolution de la notion de sécurité jusqu’'a I'apphe de la sécurité dans le milieu de la
radiothérapie ;

* le collectif et ses liens avec la sécurittes mécanismes propres au fonctionnement du
collectif peuvent faire de ceci un facteur de figdbiou d’infiabilité. Des notions telles que la
régulation collective, la conscience de la situatia la culture de sécurité sont présentées;

» le collectif de production de soins et leur assista Enfin, nous ferons le point sur les outils
informatisés d'assistance dans le domaine de lg san’intérét pour la sécurité a partir de
leur réle de support a la coopération.

3.1 Sécurité des systéemes, vers une approche organi  sationnelle

Nous allons dans un premier temps nous intéresi&vaution de la notion de sécurité pour voir les
liens avec le domaine du collectif.

En effet, depuis le début des années 90, les ételessécurité de systemes sont passées deda visi
de 'humain comme source d’erreur, a un agentatslitié.

Aujourd’hui, un nouveau paradigme semble appardiaet sécurité et organisation. Dans ce
paradigme émerge la notion de résilience organizagile, notion présentée dans un deuxieme temps.

Historiguement les études réalisées dans les afdesont orientées vers les défaillances dans les
systémes et la gestion de crises. Dans cette édapégurité des systemes a pour objectif la ditionu

de l'erreur technique. Une fois les problemes teples améliorés, les recherches se sont tournées
vers le facteur humain comme source d'erreur. Daette période le modéle du « zéro défaut »
appliqué aux éléments techniques est transférieswupérateurs. Le but est de contrdler la vaitébil
gue I'homme apporte au systeme par l'automatisaties taches. Cette approche défend la
suppression des erreurs par la prescription dtqpaomatisation.

Ce modele a ses limites, car une sur-prescriptionne haute automatisation ne prennent pas en
compte I'expertise des opérateurs. Désormais I'hentomgtemps considéré comme source d’erreur,
est envisagé aussi comme une source de fiabilitéaoadela des prescriptions et des automatismes
visant le «zéro erreur humaine », les opératewsiemt en place des stratégies pour assurer la
production malgré les dysfonctionnements du sysi@melberti, 1996 ; Amalberti, 2004).

Les approches actuelles de l'étude de la sécusg gystémes s'intéressent aux liens entre les
caractéristiques organisationnelles et la prodona® sécurité.

L'évolution du paradigme de la sécurité est syigéétdans la figure suivante.
Cette figure reflete:
» la diminution des causes d'accidents en lien desgroblémes techniques depuis les années
60s ;
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* latendance a la diminution de la prise en comptkopérateur comme facteur d’accident ;
» la croissante prise en compte de I'organisatios darglobalité.

% Cause attribuée

100
%0 .

Technologie, \,
% équipement X
70 =gl Jl tf?:jfe- Performance | .
60 N i) [ {humaine {1~
50 *--._'/
40 A 2
2 / \':_ ..‘

[ s

20 — - +
0 b4 Organisation )

1960 1965 1970 1975 1680 1985 1990 1995 2000

Figure 2 — Prévision des causes d’'accidents (Hgliaga 2004)

Dans cette derniére approche de prise en compsysdé@me socio-technique dans la compréhension
de la sécurité des systémes, s'inscrit la notioréddience organisationnelle.

Résilience organisationnelle une notion en cours dkfinition

Dans l'actualité, une notion émergeante liant larigation et la sécurité est la notion de résibenc
organisationnelle.

La notion de résilience est élaborée a partir wd’ que ce ne sont pas les erreurs ponctuelles qui
causent les graves défaillances, des lors qu'uwemsygspeut récupérer ses erreurs et les utilisargmu
futures situations problématiques.

Il s’agit d’'une notion en évolution. Pour certagsteurs, la résilience concerne la récupération des
erreurs exceptionnelles en lien avec des gravefomtfonnements. Pour d'autres, cette notion
englobe aussi la capacité du systéme a maintenirsitnation fonctionnelle en vue de prévenir et
d’anticiper les erreurs. Comme souligné par Leveretal. (2006) :
« Souvent la résilience est définie en termes gaaité a poursuivre ses activités ou de retrouver
un état stable apres un accident ou un événemguuriamt. Cette définition met l'accent sur le
caractere réactif de la résilience et la capaatéédupération aprés un dysfonctionnement [...].
Nous utilisons unééfinition plus générale qui inclut la prévention @ troubles Résilience [...]
est la capacité des systemes de prévenir ou depgadaux conditions changeantes afin de
maintenir le contréle d'un systéme(souligné par nous).

Cette approche d’anticipation de I'erreur commeefac de sécurité nous intéresse dans la suite de
I'étude. Cette idée peut étre complétée par leecddifonctionnement d’'un systéme face a la survenue
d’'un possible incident présenté par Amalberti (301

Trois types de défenses peuvent étre mises en jpdade systeme face a un possible incident :

* la préventionqui consiste a prévenir et a anticiper I'appanitde I'incident;

6 “Resilence is often defined in terms of the abildycontinue operations or recover a stable stdtera

a major mishap or event. This definition focusesttmn reactive nature of resilience and the abitiyrécover
after an upset.[...]Jwe use a more general definititat includes prevention of upset. [...Jresiliencehis ability
of systems to prevent or adapt to changing conutim order to maintain(control over) a system pdp”
Levenson et al.(2006).
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* la récupération a partir de laquelle le systeme fait diminuer Emséquences du
dysfonctionnement ;
» I'atténuation qui consiste a la gestion de I'impact aprés taeswe d’un incident.

L'approche retenue dans I'élaboration de cetteeétsd celle des situations proches des conditions
d’activité fonctionnelle normale, favorisées pas geatiques organisationnelles et collectives em vu
de prévenir et d'anticiper des incidents, et d’assue maintien des situations « normales »
(Amalberti, 1996).

Sécurité et milieu hospitalier

Les approches de la sécurité en milieu hospitali@erganisent autour des deux axdwpproche
organisationnellect la prise en compte die prévention et de la récupération des errequs, dans le
cas hospitalier, sont en lien avec la gestion deudtebilité introduite par le patient.

L'approche organisationnellest appliquée aux hdpitaux en tant que systenmrathiction de soin.
Cela suppose que dans le milieu hospitalier, laqures de soins ne sont plus considérées comme le
résultat d’'actes individuels, mais comme le produitsysteme. Les erreurs meédicales hospitalieres
relevent en termes d’'analyse de plus en plus dappeoche organisationnelle, plutdt que du résultat
exclusif d’'une performance individuelle (SetbonQ@p

La prévention et de la récupération des erresost présentées comme des facteurs centraux de la
fiabilité d'un systeme.

En comparaison a d'autres systémes a risque t@slejuucléaire ou l'aviation, la fréquence
d'incidents adverses est plus élevée dans le sydtespitalier. Néanmoins un nombre important des
erreurs est récupéré avant de produire des consggpienégatives, surtout envers le patient
(Amalberti, Auroy, Berwick, & Barach, 2005).

Les situations dysfonctionnelles en milieu hosptakont présentées par Cook, Render & Wodds
(2000) au travers de la notion de lacune«ogap » pour définir un phénoméne identifié dans la
construction des soins. Il s'agit des interruptidass la délivrance des soins liées entre autossuis,

a des pertes d'information.

Les auteurs présentent les opérateurs comme efficaour développer des solutions face a ces
lacunes, car ils trouvent des stratégies permediatimiter I'évolution du soin vers des conségesnc
négatives. La sécurité est augmentée car le pezseaignant peut déceler et prévenir des erreurs qu
pourraient avoir lieu, en comblant les lacunesydutésne.

Cette anticipation de I'erreur passe par la geddiota variabilité. Selon Hollnagel (2006) un syste
complexe est toujours variable. Cette variabilitévent des causes internes au systéme et aussi de
I'environnement externe. L'adaptabilité et la féité du travail des opérateurs compensent cette
double source de variabilité.

Dans le milieu hospitalier la variabilité exterrst apportée par le patient. La gestion de la viiti@ab
liée au patient apparait comme une des voies demtién d'erreurs dans le milieu hospitalier.

La sécurité en radiothérapie

La production du traitement et la production desdégurité en radiothérapie passent par le collectif.
Nascimento (2009), dans son travail sur la sécul@és ce milieu, présente la notion de culture
collective de sécurité. Cela concerne les formesgestion des contraintes et des ressources
disponibles par les opérateurs afin de répondreohjectifs de production de la santé et de la st&cur
des patients.

En radiothérapie, comme dans d’autres systémesjaerjila sécurité repose sur des regles presdrites,

s'agit dela sécurité régléequi coexiste avec la gestion de dacurité gérée« fondée sur les
connaissances que posseédent les opérateurs siiu&®ns, I'organisation et I'activité de leurs
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collegues, et qui, dans la majorité des cas, gjeides regles formelles » Nascimento (2009).
L’émergence de cette gestion de la sécurité enrdetio prescrit est un des éléments dans la
construction de cette étude.

3.2 Caractérisation des collectifs de soins

La construction collective de soins est une notiéja traitée dans la littérature, nous avons vulgue
production d’'un traitement en radiothérapie esémultat d’une construction collective (Nascimento,
2009).

Caractérisation du collectif

Pour gqu'un groupe d’opérateurs soit considéré commeollectif, plusieurs conditions sont décrites
dans la littérature car, I'appartenance a un gralgavail ne suffit pas pour définir le comporésh
de ceux qui le composent. Ainsi, le partage d’ujecifi commun par plusieurs opérateurs nous
permettra de parler d’activité collective (Barth&eéinnec, 1999).

Le but de développer un soin de qualité est unnpatre qui détermine la fagon dont un collectif de
soins s’organise. Le sociologue Setbon (2000) ptésk qualité des soins comme un paradigme
d'action collective. L'objectif de production d'woin de qualité détermine « l'action collective de
soins ».

En plus de l'objectif commun qui détermine l'existe d'un collectif de travail. Deux notions
structurantes pour la compréhension du fonctionméndéun collectif, du soin ou autres solat
coopérationetla coordination.

La coopérationfait référence a une activité collective sur lemméobjet, visant un méme but et dans
laguelle nous retrouvons le partage du travail@rction des connaissances et des compétences des
opérateurs concernés (de la Garza et Weill-Fas30t9).

La coopération est considérée comme la gestionimegérences entre les activités individuelles
facilitant aux membres de I'équipe la réalisatien dous-taches et de la tAche commune quand il y en
a une (Hoc, 2001).

Le concept deoordinationfait référence a des opérations indépendantesiségs et planifiées en
fonction d’un but final. Dans la coordination ortroaive la notion de planification, d’organisatioesd
opérations réalisées par différents acteurs. gistiiune situation dans laquelle « L'activité eative
impligue 'intervention coordonnée des membresyqui@rticipent », Leplat (1997).

La coopération nécessite de la coordination (H60,12 Pour autant, la coopération ne se réduit pas a
la coordination car d’autres éléments sont néaessala représentation partagée de la situation, u
langage partagé, etc.

Dans les hopitaux, la coordination comporte ungonot’'intégration temporelle des contributions
différentes, provenant de plusieurs domaines digigee(Hoc, 2001; Nyssen, 2007). Un hopital est
une organisation complexe qui nécessite de muitipd@rdinations entre le personnel.

La coordination des différentes activités est fesém par les échanges de renseignements entre le
personnel soignant, car dans ce collectif, en fonctlu domaine d’expertise, la représentation du
patient est partielle. Les échanges entre les mesntbn personnel permettent l'intégration de ces
représentations, permettant ensuite la coordinatésractions.

En plus des phénoménes comme la coopération aiolaioation, qui permettent I'existence et le

fonctionnement du collectif, d’autres phénomenesritde dans la littérature ont des incidences
spécifiques sur I'efficacité de la production, desécurité ou autres.
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3.3 Organisation efficace du collectif de travail

Plusieurs notions étudiées dans des contextes alailtrcollectif permettent d'expliquer une
organisation efficace. Il s’agit de la régulatiamilective, du référentiel commun, de la synchrotmise
cognitive et la conscience de la situation situation awarenesSA).

Régulation et collectif

Comme tout systéme, un hopital propose aux opégaties moyens pour organiser la coordination
entre les activités des différents membres. Deséolures, des protocoles, des actions automatisées e
vue de gérer la coordination prescrivent le tragadtidien des soignants.

Mais I'étude du réel met en lumiére que les systen® coopération et coordination ne sont pas
congus pour couvrir tous les cas possibles. Deségies informelles sont développées alors par le
collectif. Des régulations locales et informellésaeréélaboration des régles (Caroly, 2010) an dei
collectif peuvent étre mises en place si le systprascrit ne peut pas gérer la variabilité de oeta
situations, avec les mots de Leplat (2006) : « iBiésne de régulation est régi par les écarts de son
fonctionnement effectif & son comportement assigné

Ces régulations informelles sont sources de figbdar le collectif permet de combler des situaion
gui ne sont pas prévues par le prescrit. Dans e Terssac (1992) nous présente un des objectifs
qui orientent l'activité des opérateurs dans legegpes sociotechniques. Il s’agit de la « foncten
gestion d’événements non prévus : cette fonctisa ai assurer la continuité de la production dans le
respects des impératifs de sOreté par anticipatiole traitement de tous les événements contredisan
le déroulement de la production ».

Ces deux réalités, la coordination formelle basgdesprescrit et la coordination informelle, rélas

aux régulations des opérateurs, font partie detddité du travail. Il est important que ces réalité
soient toutes les deux explicitées et reconnueBquganisation (Terssac , 1992).

Un exemple de régulation informelle est présentéBmicheix & Coiron (2008) qui présentent la
releve orale entre les infirmiéres comme des éamngntenant des traces de I'état des malades. Les
informations transmises sur l'état des patientsmpéient la régulation et la prévention des
dysfonctionnements éventuels lors du travail dguige d’infirmier arrivante.

Référentiel commun

Pour coordonner leurs activités individuelles dienetalisation de la tache, les membres du cdilecti
en élaborent une représentation commune (Lepl@¥ 19erssac & Chabaud, 1990).

Le référentiel opératif commun est un repére sgmééles individus se mettent d’accord pour pouvoir
réaliser leur activité. Il s’agit d’'une représeiatcommune de la situation, partagée et élaboaée p
ceux qui ont a réaliser un méme objectif, il a powtrla mise en commun des ressources cognitives de
chacun et la création d’'une base de connaissanéesssaire a I'exécution de la tache. Pour
I'élaboration du référentiel commun, et pour lamoation d’'action gu’il permet, il est nécessajre

les opérateurs du groupe puissent communiquer.

Ceci peut étre traduit a I’'hbpital car dans de nauk services, le collectif soignant est formé yoae
diversité d’acteurs qui portent une représentagiartielle de la situation et du patient a traites.
développement d’un référentiel commun concernaptatéeent permet la coordination des activités du
collectif soignant et participe a la productionsiun.

Synchronisation cognitive et synchronisation opéraiire

Ces deux notions ont été étudiées dans des sitaat@conception collective (Darses & Falzon, 1996;
Darses, 2009). Les interactions qui ont lieu aun ki collectif visent a s'assurer que tous les
opérateurs ont une connaissance de |'état deugtieit de travail en termes de caractérisationudab
atteindre: données d'une situation a résoudresspil solution, etc. Les échanges qui ont pouctibje
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de développer un ensemble des connaissances atage la situation de travail participentaa
synchronisation cognitivdes membres du collectif.

La synchronisation opératoiree réfere aux échanges qui participent a la iiépartes taches et a la
coordination des actions pour atteindre la produactiisée. La coordination temporelle au niveau de
l'accomplissement des différentes taches est asssirée.

Ces deux notions participent a une organisatidnaefé du collectif en vue d’atteindre la production
Un autre élément qui favorise le fonctionnementcdllectif est la conscience de la situation. Cette
notion est traitée ci-dessous.

Conscience de la situation ogituation awareness

En situation de travail coopératif, la consciencecdntexte, de ce qu'il se passe, aide l'opérateur
adapter sa propre activité et a favoriser ainsi aow@dination qui facilite le travail coopératifabs

les métiers de service aux personnes, I'élaborat@meprésentations de situations est une partie
essentielle des activités individuelles pour adalg® actions aux circonstances, et assurer latgual
du soin (Caroly & Weill-Fassina, 2007).

Laconscience de la situaitonest une représentativalisée de la situation de travail qui nécesite
informations sur les différents parametres du odatde travail et des connaissances sur les digjecti
spécifiques de production.

Toute une activité en marge de l'activité princgpde production est développée par les opérateurs
dans cette actualisation de leurs consciences situktion. Dans ce but tout un ensemble d'éléments
d'information est nécessaire aux membres du cifildes informations sur les modes opératoires, sur
la culture organisationnelle, sur le déroulemerd deénements, sur les rbles sociaux des autres
opérateurs (Barcellini, F., Détienne, F. & BurkhadM. 2010), sur les intentions des autres mesnbre
du collectif, sur les ressources disponibles, ssidélais prévus, etc.

En plus de la disponibilité des données requigedéVeloppement et la maintenance de la conscience
de la situation exigent beaucoup d'expertise etguaede connaissance de la situation de travdil, af
d’extraire et de synthétiser les informations viemmnpertinentes fournies par I'environnement. Ces
informations seront structurées en fonction de®rmes et des objectifs des opérateurs; par exemple,
dans le contréle du trafic ferroviaire, des parae®tels que la ponctualité et la sécurité desdrai
organisent la prise et la structuration de l'infation fournie par I'environnement et organisergnbi
sar, l'activité (Golightly, 2010).

Plusieurs secteurs ont été I'objet d'études sumolmn de conscience de la situation: les postes de
contrdle dans les secteurs du nucléaire et du ti@fioviaire, les communautés de développement des
logiciels dans le domaine dtiomputer Supported Coopérative WEEKSCW) qui vise a comprendre

le r6le des nouvelles technologies dans la cortgtrude la conscience de la situation libres (Sdami
2002 ; Carroll, Neale, Isenhour, Rosson, & McCridka2003 ; Patrick, James & Ahmed, 2007;
Barcellini, 2008 ; Golightly, Wilson, Low& Sharples, 2009).

3.4 Le collectif de production de soin et leur assi  stance

La conscience de la situaiton est importante danmsal/ail coopératif car elle favorise la coordioat

et l'intégration des activités interdépendantesrdembres du collectif. Les individus en plus de leu
activité principale de production, développent éoume activité parallele destinée a la maintendece

la conscience de la situation. Un des objectifs algds de support a la coopération est de facilite
l'information aux utilisateurs pour gu'ils réaligdas taches directement concernées par la prastucti
Pour autant les outils de support peuvent particdp maintenance de la conscience de la situaiton
générale (Carrol et al, 2003).
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Ceci est étudié dans le domaine d’assistance auailtraoopératif. Le Computer Supported
Coopérative WorKCSCW) représente un domaine majeur de rechergHa sotion de conscience de
la situation.

On retrouve dans ce domaine les technologies ddorhnation et de la communication
(TIC).L utilisation des ces supports techniques &bdopération a sa place dans le domaine soignant
car les professionnels de la santé peuvent «m&tjoair leurs représentations du patient » Nyssen
(2007), a partir des supports médiatisés. Concexteran milieu hospitalier le dossier médical papie
du patient est un outil classique de communicatidyssen, 2007), mais la grandissante complexité
des traitements et du nombre d'opérateurs concernésessite [l'utilisation des systémes
d’'information pour assister les processus commtioizaels au sein du collectif de soin (Rossenwald,
2002).

Le workflow outil d’assistance au travail coopératif en radiotlérapie

Linformatique a commencé a étre utilisé dans lalioé radiothérapeutique vers les années 60, pour le
calcul des dosimétries. Actuellement, l'informatqeeste omniprésente dans toutes les étapes du
processus et a permis une évolution trés impor@ers la pratique des soins, un gain de temps et un
gain en précision de la qualité dimagerie médid®esenwald, 2002). Auparavant, les opérateurs
devaient saisir manuellement les parameétres réssiltee chaque stade du processus. Actuellement les
systémes de construction d'un traitement en raéliaffie ne sont plus composés de modules séparés
car des réseaux informatisés integrent I'ensemisdabiciels utilisés par les différents acteurs.

Un élément intégrant des réseaux informatisés eestorkflow ou flux de travail. Il s’agit des
applications qui permettent la gestion automated’'avancement d’'un projet par les successives
étapes de son traitement. Cet outil informatique dg transmission au sein du collectif des apports
individuels a la production des différents memlae<ollectif.

Dans le cas de la radiothérapie, I'outil werkflow permet la gestion automatisée de I'avancement
d’'un dossier par les différentes étapes et le€rdiffts acteurs de la construction d’'un traitement.
Concretement, quand un individu du collectif a lis@ I'élaboration de sa partie du traitement,
I'application gere le passage du résultat de saitetnent a I'acteur suivant. L'acteur qui prendaa |
suite est prédéterminé par le systeme informatejueut un ensemble de validations permettra son
effective prise en charge.

Ceci évite des erreurs dans la saisie des donhéas®/'attribution des dossiers a traiter (Gerch&n
Haefliger, 2001).

Les différents auteurs signalent deux points ingragt sur I'automatisation que Workflow suppose.
D’une part ils soulignent que la sur-automatisapent produire chez I'opérateur la perte du coatrél
et de la compréhension du processus.

D’'autre part, méme si la fiabilité a augmenté deplintroduction des systémes informatiseés,
l'intervention des opérateurs reste indispensd®de.exemple, le contréle d’identité du patienteest
indispensable pour appliquer les paramétres dtemnaint congcu pour le bon patient (Rosenwald,
2002).

Muller & Rahm (2000) présentent I'outil deorkflow comme un systeme qui nécessite une certaine
flexibilité afin de s’adapter a la variabilité remdrée en situations de travail coopératif en milie
hospitalier. Les auteurs ont traité l'implantatiehun systéme deworkflow dans un service
d’oncologie. lls postulent que gorkflow doit s’adapter aux inattendus : par exemple, Uleegae au
traitement. L'adaptation doit étre en termes qatid#, comme par exemple la variation de la
prescription du traitement; et en termes tempoges,exemple, I'application doit étre assez flexibl
pour s’adapter a une modification du nombre de cgsaen fonction de la tolérance du patient au
traitement.

L'étude de l'activité réelle donne des indicati@us les informations nécessaires a l'activité des
différents utilisateurs, des aspects clés dontoleérateurs ont besoin, et la facon d'utiliser ces
informations. Il est important de bien identifiesIbesoins des utilisateurs dans les situatiotrsdail
collaboratif. Ceci pourra étre traduit dans la apimn des outils d'aide a la collaboration. Ainsi
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l'outil congu pourra soutenir la collaboration ainsdu collectif (Carroll et al. 2003 ; Staton ét a
2009 ; Walker, Jenkins & Rafferty, 2010).

C'est pourquoi, s'ajuster aux besoins réels dfimdition des opérateurs est une régle de conception
dans le domaine des CSCW. Dans les cas ou celgerrégt pas respectée, I'expérimentation a mis en
évidence des usages détournés des fonctionnaditpartage d'information, visant a aider les sigets
planifier leur activité et analyser la situationufbazeau & Karsenty, 2008). Point en lien avec notre
contexte d’étude.

Aprées présentation du contexte et des enjeux tiediéet une fois ces notions théoriques présentées,

nous pouvons désormais affiner la problématiguexpbser la stratégie de recherche. C'est le contenu
du prochain chapitre.
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4 Problématique et stratégie de recherche
4.1 Problématique

Le collectif met en place des stratégies pour martgen la production. Nous partons du principe que
le collectif en radiothérapie peut maintenir un readle sécurité dans lequel la construction du
traitement est possible.

4.1.1 Face a une approche technocentrée, la dynamique du collectif

« Sur la transformation de I'organisation du trhvaédical & partir de la qualité et de la sécurité,
beaucoup dénoncent un retour vers le taylorisn&etbpn , 2000). Le lien peut étre établit entréecet
idée et un des objectifs du projet de conceptibautomatisation et la protocolisation comprises
comme les voies pour garantir un fonctionnementaisystéme de soins.

A c6té, lidentification et I'explicitation des atégies du collectif favorisant la sécurité peuvent
permettre sa co-existence avec le systéme techimdispensable et essentiel en radiothérapie.
L'objectif cherché dans cette étude est I'identifiation des stratégies que le collectif met en place
en vue de produire un soin sdr. Plus concretemeriigs stratégies collectives d’anticipation dans
la maintenance des conditions de la production duwo@ sdr.

4.1.2 Lidentification des stratégies de gestion de la sécurité a partir
des trois criteres d’un traitement sQr

Trois criteres définissent la production sdre d’'un soin en radicdpie. Ces trois criteres constituent le
cadre qui guidera l'appréhension des stratégieteatnles de maintien des conditions pour la
production d’un soin sar:

» La «bonne dose» d'irradiation. Pour la destruction de tissus phaibgiques une dose
inférieure & la prescrite n'est pas efficace, ed dnse supérieure pourrait avoir des effets
nocifs pour le patient ;

» le « bon endroit> a irradier. Il est essentiel de préserver lesiisains du patient, notamment
ceux environnants a la tumeur ;

* au «bon moment». Selon la date prévue du traitement, le respecta prescription du
moment ou le patient est traité permet de garbestipossibilités de réussite du traitement.

A partir des ces €léments, la stratégie de rechgyadsentée ensuite a été développée.
4.2  Stratégie de recherche

La présente recherche vise I'étude exploratoire tianadre de la conception d'un outil de supptat a
construction du traitement en radiothérapie. Llodd workflow est un outil de gestion du flux entre
les différentes étapes de I'élaboration du doss@rcu pour supporter la coopération. Cet outiest
axe de développement du projet industriel INSPIRM\dse la production des outils informatisées
adaptés en radiothérapie

D’autre part, sur le terrain de recherche a I'ms$tCurie, I'outil d’'affichage devorkflow est un sujet

de réflexion au moment de I'étude, car des modifioa sur cet outil d'affichage sont en cours
d'étude, notamment concernant l'affichage de oesaidonnées et concernant les processus de
validation entre les étapes (inclusion des datésifsua chaque opérateur).
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A partir du contexte de I'étude, une approcheesiéthanges médiatisés est au centre de nossntérét
Pour I'étude préliminaire des stratégies et degesaes supports de coopération dans la chaine de
production des soins radiothérapeuthiques, troide&t sont mises en place :

Etude |. Etat des lieux de I'ensemble d’outils de support & coopération

Cette étude a pour but la description globale ddbilisation des outils a la coopération dans le
plateau technique.

L'outil de workflow est un outil congu pour supporter la coopératicwbjectif est d’appréhender un
cadre général d'utilisation des outils & la coofi@naen vue d’en faire un état des lieux et de
comprendre la place de I'ensemble des outils adpération dans le collectif.

Des observations ouvertes et systématiques sorssmis place dans le but de décrire la nature, la
fréquence et les finalités d'utilisation des oudila coopération utilisés.

L'ensemble de corps de métier est concerné pastissvations ouvertes.

Etude Il. Appréhension de I'utilisation duworkflow

L'objectif de cette étude est de comprendre I'odtdffichage deworkflow utilisé dans le terrain de
recherche.

L'outil de workflow ou outil de gestion du flux entre les différenétapes de I'élaboration du dossier
apparait signalé dans deux parties du contexte.

D’un c6té, cet outil est un axe de développemenprdjet industriel INSPIRA. Une étude dans ce
sens irait rejoindre un des objectifs du projet PNSA en relation avec |'élaboration des outils
informatisées adaptés en radiothérapie.

D’un autre c6té, sur le terrain de recherche &fifat Curie, I'outil d’affichage devorkflow est un
sujet de réflexion au moment de I'étude.

Cette étude s’appuie sur la technique des protea@eaux lors de I'utilisation de I'outil d’affictye
de workflow. L'objectif est la compréhension de l'utilisatiale cet outil par les différents corps de
métier et les liens avec la sécurité de soins oaiteside fagcon collective.

Les opérateurs concernés sont ceux qui consultarttl Id’affichage deworkflow placé en salle de
dosimétrie de I'Institut Curie

L'outil d’affichage deworkflow se situe dans la salle de dosimétrie partagédepatlosimétristes,
radiothérapeute et physicien. Pour la représentatéda disposition de la salle voir annexe |ll.

Etude 1ll. En dehors duworkflow, les liens entre les manipulatrices aux bouts da thaine

Cette étude vise a mettre en lumiére les partida deaine de traitement non directement reliées pa
I'outil de workflow.

Il s’agit des deux bouts de la chaine de traitemewist a dire, les manipulatrices au poste de
simulation et au poste de traitement. Le fonctiomeret prescrit dessiné par I'outil adeorkflow ne
prend pas en compte les liens entre le poste deoulattice simulation et le poste de manipulatdee
traitement.

Par contre, les observations lors de la premieadeéhous montrent des échanges et des outils de
communication autres que I'outil deorkflow. De plus, aprés étude de I'outil d’affichagevdarkflow

en salle de dosimétrie, une tres faible utilisatiencet outil par rapport aux autres corps de métie
Nnous amene a nous intéresser spécifiquement sgragses d’'opérateurs.

Pour atteindre ces objectifs, des entretiens sesotifis avec des manipulatrices des deux bouts de |
chaine sont réalisés. Le but est d’identifier lasl® et les stratégies de coopération entre ces de
postes non reliés directement par I'outilvderkflow.
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5 Etude I. Une multiplicité des supports a la base de
'actualisation collective de Ila conscience de Ila
situation

L'objectif de cette étude est I'appréhension demiabilisation des outils de coopération. L'étude
présentée répond a un objectif descriptif. || $'algi I'élaboration d'un premier état des lieux ale |
mobilisation des supports a la coopération daesllectif étudié.

En plus de ce support deorkflow, d’autres outils ont été identifiés. Nous avons m évidence
I'ensemble de ces supports (Munoz, Barcellini etliV)@010).

Ce chapitre est divisé en deux parties. La preméste construite autour de la réalisation des
observations ouvertes, pour une premiére approeha dituation. A partir de ces observations, les
outils identifiés permettent de faire une premiggrésentation de I'ensemble des outils mobilisés p
le collectif.

La deuxiéme partie porte sur la mise en place dsergations systématiques et sur les résultats
obtenus en termes de fréquence, de finalité etalglisation par corps de métier, dans le recourssa
supports.

5.1 Meéthodologie

5.1.1 Observations ouvertes pour la compréhension g lobale de la
chaine de traitement

5.1.1.1Recueil des données

Afin de comprendre la situation de travail dangkdoalité, une premiere phase de prise de contact
avec le domaine de la radiothérapie a consistéaliseédes observations ouverteles phases de
planification et d’administration du traitement (3€ures) :
» 12 heures au poste de prise des données anatordegipatients (9 patients);
» 15 heures d'observations ouvertes en salle de étsanpartagée par les dosimétristes, les
radiothérapeutes et les physiciens médicaux (uasaqtaine de dossiers en cours);
* 10 heures au poste de traitement (22 patientégjait

Les observations sont complétées par :
» desentretiens formelavec un dosimétriste et deux physiciens. L'objettnt de comprendre
I'activité de ces deux corps de métier a haute as@pte cognitive.
» deséchanges informelen situation de travail avec des opérateurs dedmble de corps de
meétiers dans le but de comprendre I'activité emsobservée.

Lors de cette phase d'observation nous avons é@nrfeisemble de supports d'échange et de

coopération observés. Le matériel utilisé estpapier, crayon ».
Traitement des données,

5.1.2 Observations systematiques pour I'étude des o  utils de support
a la coopération.

Cette technigue a été choisie dans le but de éaisant d’'un point de vue quantitatif le modéle legr
outils de support a la coopération en radiothérpmeenté plus haut (cf. Figure 1).
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Toute situation de travail est une situation complé.a mise en place des observations systématiques
va permettre l'extraction des informations en famct’un objectif final déterminé a I'avance. Cest
réalisé par le recueil des observables préalabledddimis dans la situation d’étude.
Pour nous, I'objectif est I'appréhension de la risaiion des outils de coopération.
Nous voulons répondre aux questions suivantes :

* Quelle est l'activité des opérateurs ?

* Quels sont les outils de coopération mobilisés datte activité ?

» Dans quelle frequence ces outils sont mobiliséarrsuel objectif ?
Pour donner une réponse a ces questions, la noas gvocédé au recueil des données décrit ensuite.

5.1.2.1Recueil des données

Nous avons réalisé un total de 12 heures de remysiématique des données concernant la
mobilisation des outils de coopération.

Le recueil a été organisé par corps de métiers theiures de recueil systématique des outils de
coopération par corps de métier (excepté pour Espulatrices de traitement)

Opérateurs concernés par les observations

L'échantillon d'opérateurs observés est composé de:
e une manipulatrice de simulation qui a 6 mois d'egpe€e sur le poste ;
» un radiothérapeute interne de 4,5 ans d'expérimposte;
* une dosimétriste de 3 ans d'expérience au poste ;
» une physicienne de 3 ans d'expérience au poste.

Ces opérateurs sont choisis en fonction de detéresi :
» ils sont volontaires pour participer a I'étude ;
» ils sont disponibles au moment des observations.

Grille d'observation systématique

L'exploitation des données obtenues lors de nosredisons ouvertes nous a permis de sélectionner
les observables composant najriie d’observation systématique.

Les observables retenus sont les suivants:

Observables permettant la description de l'activité
* [|'heure: moment du recueil du donnée;
* latache en cours
« la zone du plateau techniqu®u se déroule I'activité observée ;

Observables sur l'utilisation des supports :

La mobilisation des outils de coopération a étsiaetevee :
» ['utilisation du support informatisé et type de sugport ;
« [utilisation du support papier et type de support;
» les échanges verbaux;
» interlocuteur concerné(s) par I'échange verbal obseé ;
» |e patient en tant que support.
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5.2 Traitement des données

Tous les traitements ci-dessous fournissent ure ldegscriptif des types de support a la coopération
mobilisés.

A partir des données recueillies, idicapitulatif des outils a la coopératiorutilisés par le collectif est
réalisé. Ceci permet de compléter la représentdtonnie par le modéle duorkflow.

Par la suite un traitement a I'aide de I'applicati®xcel fournit des représentations sous la forme d
graphiques, qui nous permettent d’obtenir une :

I. Présentation de [lactivitté des opérateutors des périodes d’observation
systématique

Il. Caractérisation de I'utilisation des supporta la coopération dans la chaine de
traitement composée delusieurs parties :

II.1. Fréquence de la mobilisation globale des sugp

I1.2. Utilisation des supports par corps de métier

[1.3. Finalités/fonctions dans I'utilisation despports

Catégorisation des finalités dans la mobilisation&s supports
Les situations d'utilisation d'un support sont ceasées en fonction des trois finalités, idédeis
lors de nos observations ouvertes:

1. la prise de connaissance de I'état du systemd s'agit de la mobilisation d'un support détirén
relatif aux informations qui permettent a I'opéuatd'élaborer sa représentation de la situation de
travail.

L'opérateur mobilise des données I&ttat de la situation de travailg'est a dire de I'ensemble des
éléments du plateau technique. Il s'agit des irdtions qui peuvent permettre a l'opérateur
d'actualiser sa représentation de la situatiorraleil. Ces informations peuvent éventuellement
étre utilisées par I'opérateur dans son activité.
Quelques exemples de données concernant cet obleerva

* la description des incidents qui ont lieu sur letghu technique;

¢ le nom du physicien de garde;

* le nombre de dossiers a valider par les physiciens;

* les créneaux disponibles d'un interlocuteur détgérpour un entretien;

» des contraintes des autres opérateurs,

+ |'état d'avancement d'un dossier en cours;

* le gabarit du patient a traiter...

2. le partage de pratiques Il s'agit de la mobilisation d'un support détewén relatif aux
informations sur la facon d'atteindre différentssbou sur la fagon de réaliser certaines taches. Ce
sont des informations en relation avecpescédures d'action
Quelques exemples de données concernant cet obleerva

» e protocole de validation d'un dossier;

» la solution a mettre en place en cas de messageutt'd'une application informatique;

» les regles de mise en place des faisceaux, endardgs régions anatomiques a irradier;
» la procédure pour se procurer un certain type dearamable...

3. la production des donnéesll s'agit de la réalisation sur un support détedrdfunemodification
consultabled'une facon asynchrone, par au moins un autrextgér
Quelques exemples de données concernant cet obleerva
» laréalisation des marques repéres sur la peaattnp
» linclusion de la photo d'identité du patient sudbssier papier;
» |'établissement des valeurs d'un faisceau sutikapipn informatique concernée;
» le transfert des données de la balistique verplitgiion de contrdle du poste de
traitement.
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Caractérisation des interactions manipulatrice-patent

Un chapitre spécifique sur la question des int@astentre la manipulatrice et le patient nous
permettra de caractériser ce type d’échange. lienpat été identifié lors de la phase des obsemsiti
ouvertes en tant que support d’échange entre legpniatrices de simulation et les manipulatrices de
traitement. Pour autant, le patient a aussi untcpgtion.

Pour étudier les situations d’interaction manipidat de simulaiton-patient, nous avons recueili le
observables suivants, identifiés lors de nos ola$®mns ouvertes :

En fonction des action sur la peau du patient :
» Réalisation des marques sur la peauPour rappel, il s'agit des marques repéres péameda
reproductibilité du positionnement du patient.

En fonction des échanges avec le patient, suivaisthuts :

» des situations diformation au patient sur la conservation des marges repéressur la
peau. Ces marques sont réalisées en tout débwt denktruction du traitement. Entre la
définition des marques repéres et la séance dertrant il peut s’écouler entre une et trois
semaines, et des conseils sont donnés au patienigonaintien des marques lors de cette
période ;

» des situations dhiformation sur la séance de simulatioren cours ;

» des situationd’information sur I'organisation générale du déroulement du traitement.

Les résultats des traitements de données réatisépresentés dans la section suivante.

5.3 Résultats. Récapitulatif des supports a la
coopération identifiés et caractérisation de leur
usage

Récapitulatif des supports a la coopération identies

Les supports papier a la coopération identifilgssas par le collectif sont les suivants :

Le dossier papier du patient.
Malgré I'omniprésence des systemes informatisés @aoulong du processus, les observations en
situation de travail et les entretiens avec legsaipérs montrent I'existence et l'utilisation desslers
papier, utilisés en paralléle de I'outil informaiqde gestion des flux des données.
Le dossier papier patient; utilisé au niveau duegla technique de radiothérapie, comporte les
différents éléments qui permettent I'élaboratiorrditement:

e le positionnement lors de la séance de traitemdes photos, des annotations du

positionnement sur la table de traitement ;
» la balistique des faisceaux: son intensité, soentation ;
» des données identifiant le patient: la photo dlidé et les informations administratives ;

D’autres supports papier.

Nous avons observé l'existence et l'utilisation dieers supports papier répondant a des besoins
différents. Il s’agit de tout les supports papietra que le dossier patient : les plannings deuange
imprimés, les affichages avec les coordonnées dgssaopérateurs, les indications par écrit (type
post-it), des cahier de tracabilité au poste digetreent concernant les patients traités, etc.eltp
s'agir de supports de transmission entre les opdradu méme corps de métier, ou entre des corps de
métier différents. Par exemple, un cahier de trésson permet aux physiciens et aux manipulatrices
de communiquer sur les dossiers a vérifier et ideahvant le traitement.
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Les supports informatisés sont regroupés dansatégaries suivantes :

Gestion des rendez-vol

dapplication suivi de I'accueilpermet de renseigner sur 'avancement du patient

dans le parcours d’accueil, aprés son arrivéeaegul technique

L'application Time Planner Il s’agit d'un outil informatique de gestion des
plannings au niveau des postes de traitementrithgiela planification des rdv des

patients pour leurs séances de traitement

Gestion desvorkflow

L'application deworkflow. C'est un outil informatique qui permet la gestides
flux des dossiers entre les différents corps déemét

L'outil d'affichage deworkflow C’est un écran d'affichage installé en salle
dosimétrie qui refléte I'état duorkflowdu plateau technique

Dossier patient
informatisé

L'application Elios. Cet outil informatique integre lI'ensemble desinfations du
dossier patient. Il est consultable par les difieseservices de I'Institut Curie.
Cette application comporte deux sortes de donnés :

« des données médicales: des comptes-rendus dedtatosudes résultats

des bilans, etc;
» des données administratives : I'age, I'adresse, etc

L'applicationMedis surf Sur cette application des documents numérisémgérie
médicale peuvent étre consultés

Prise et traitement des

l'applicationDosisoft isograygui permet le traitement des images anatomiques

données anatomiques

L'applicationAquilion qui permet aux manipulatrices au poste simulation dergé

les images recueillies dans |'étape de la priseldesées anatomiques

Définition et application
des faisceaux

L'application Orion, et [l'applicationClinac qui permettent la gestion des

I'accélérateurs correspondants (appareil de primfudt traitement)

d’irradiation L'applicationRT Chart Cet outil informatique permet la vérification, \lalidation
et la transmission au poste de traitement des gdrasndes faisceaux
L'applicationEclipse outil informatique d'aide a la définition des g@etres de la
balistique du traitement

Intranet L'application Lotus application de messagerie électronique

de

L'application Environement intranetcontenant des informations d'intérét pour

I'ensemble d'opérateurs de la structure

Tableau 1. Récapitulatif des supports informatisés

Supports a la coopération liés au patient

* Les outils de positionnement du patientLe positionnement du patient, qui conditionne la
précision de lirradiation de la zone tumorale, wesparametre essentiel dans la construction
du soin. Afin d'assurer a chaque séance la reptibdité de la position du patient, des outils
de positionnement individualisés sont élaborés.s'igit d'artefacts qui déterminent
physiquement la position de la personne une fdm@ée sur la table de traitement. Les
manipulatrices y inscrivent des annotations coram@rfeur utilisation. Ces informations sont
essentiellement transférées entre le poste deaionilet le poste de traitement. A travers ces
artefacts de positionnement, de l'information esidmise au sein du collectif.

* Le patient. En vue de reproduire la position dans I'espacdadgimeur irradiée lors des
séances de prise de données anatomiques et I8atees du traitement (étapes réalisées par
deux équipes différentes de manipulatrices), desres sont marqués sur la peau du patient et
représentent une source d’information a la reprbilite du positionnement du soigné.

Les échanges verbaux

Des communications verbalesformalisées ou informellestéléphoniquesou en coprésence,
représentent un autre moyen de communication awsetollectif.
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Modélisation de 'usage des supports a la coopérati

L'ensemble d’'informations recueillies sur les supp@ la coopération permet d’ajuter des éléments a
la représentation de la chaine de traitement delomodele duvorkflow (présenté plus haut dans la
Figure 1). Ceci est formalisé par un modéle sirigplie la mobilisation supports par les opératears d
la chaine de traitement présenté dans la figuraste :

)y  \\orkflow

Figure 3 — Modélisation des outils de support éolapération

Cette représentation simplifiée du réel veut monter
* un outil deworkflowparmi un ensemble d’autres supports prescritsfetmels ;
» une mobilisation riche en dehors du prescrit pardmment entre les bouts de la chaine de
traitement.
Apres cet état de lieux global des supports usilisr le collectif, nous avancer vers une apprpiiee
fin a partir de la caractérisation des ces support

Caractérisation de l'usage des outils de supportgéntifiés

Commentaire d'introduction aux résultats des cetteartie

Comme nous l'avons vu dans la présentation dedtégie de recherche. L'étude présentée répond a
un objectif descriptif: I'élaboration d'un premi&tat des lieux de la mobilisation des supports a la
coopération dans le collectif étudié.

Nous rappelons que :

» ['‘échantillon des opérateurs concernés par lesradiizns systématiques mises en place est
composé d'un seul représentant de chaque corpsétier,nexcepté les manipulatrices de
traitement;

» une seule plage d'observation de 3h a été réglaéerps de métier étudiés.

Les résultats présentés, conditionnés par les geunxs précédents, peuvent fournir une premiére
approche de la situation de travail, mais ne paemepas la généralisation des résultats obtenus.

Pour ce faire, il serait nécessaire d'une partigdenter le nombre d'opérateurs observés et d'autre
part, d'augmenter et diversifier les plages d'otagem.

Le but descriptif final orientera donc la préseotades résultats de cette premiere étude.

" Acause des limitations pratiques
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La section suivante décrit les activités des opératdan les périodes d’observation réalisées.

I. Présentation de [l'activité des opérateurs lordes périodes
d’observation systématique

La présentation de l'activité¢ lors des phases dplation systématiques a pour objectif la
contextualisation des données recueillies et Iggltats quantitatifs présentés par la suite. Bis'de

se faire une idée de a quoi correspond dans ligkti@ mobilisation comptabilisées des outils. Les
chroniques d’activité des périodes observées géseptées dans I'’Annexe 2.

Activité de la manipulatrice de simulation

La plus grosse partie de I'activité de la manipidatdans la période observée a lieu dans la dalle
poste de simulation. Il s’agit d'un scanner pourplise de données anatomiques du patient. La
manipulatrice géere la prise de données anatomideespatients programmés erf', 1™ et 4™
position dans le planning et gere I'absence dii @atient et la nouvelle prise de rendez-vous pour
celui-ci.

L'opératrice est amenée aussi a se déplacer dasgipts zones du plateau, notamment au bloc, ou
elle est allée chercher la 4eéme patiente, cardisd’'une curiethérapie, qui nécessite de la mhse
matériel en milieu stérile.

Activité du radiothérapeute

Le radiothérapeute observé est un interne et aksgerde des postes de traitement.

Lors de la période observée il est appelable endeadesoin au poste de traitement et réalise
également la validation des prises des donnéesraitates au poste de simulation.

Une grosse partie de l'activité observée est cohsat la préparation d’'wtaffou réunion de travail
entre radiothérapeutes. Cette réunion a lieu Ispnili du jour de I'observation. Dans staff les
radiothérapeutes réalisent une mise en commun esurdbssiers des patients dont le début du
traitement est prévu la semaine suivante.

Le bureau du radiothérapeute est I'endroit ouélppre la réunion ostaff sur les nouveaux patients a
traiter. C’'est dans son bureau ou il passe le ggutemps durant la période observée. Néanmoins, et
cela est d0 a son réle de garde sur le plateaadlethérapeute est amené a se déplacer sur plisieu
postes de traitement et de simulation (scannefgrastion des sollicitations en fonction des postes.

Activité du dosimétriste

Trois dossiers sont en cours du traitement paosentétriste dans la période observée, un des dsssie
est mis en attente jusqu'au moment de recevoirimksuctions du radiothérapeute en charge du
patient, car il s'agit d'un traitement complexeestmproche des organes sensibles qui sont a protéger
des rayonnements. Ce dossier sera traité a plasieprises sur la période observée. Une activité
d’échange avec le reste de dosimétrites sur l'ésrhent des faisceaux pour la détermination de la
balistique est observée.

L'activité du dosimétriste se déroule entieremetsdla salle de dosimétrie.

Activité du physicien

Le physicien réalise la validation de trois dosimeét réalisées par I'équipe de dosimétristes. On
constate I'importance des échanges avec un physim@ns expert qui sollicite 'opérateur observé

pour la validation des divers dossiers. Une aétigli partage des pratiques est observée.

L'activité se déroule dans la salle de dosiméteafdors des 9 premieres minutes d’observation,
pendant lesquelles le physicien consulte ses mians son bureau.

II. Caractérisation de I'utilisation des suppor la coopération dans la chaine de traitement
Il.1. Fréquence de la mobilisation globale des sugsp
II.2. Utilisation des supports par corps de métier
I1.3. Finalités/fonctions dans I'utilisation despguorts
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Il.4. Synthése des profils par métier

II.1. Fréquence de la mobilisation globale des suppts

Les graphiques suivants présentent les catégdrles g/pes de support a la coopération utilisés C
graphiques montrent la prédominance des suppddamatisés et des échanges verbaux au sein du
collectif. (Pour voir la chronologie dans I'utiltéan des supports, cf. Annexe. 3)

1- Répartition globale des supports mobilisés

Fréquence d'utilisation globale des supports

Patient; 6

Supp.informat.;

Echange verbal, 133

158

Supp.papier. Dossier patient;
autres; 16 34

‘El Supp.informat. @ Dossier patient O Supp.papier.autres O Echange verbal B Patien#

Figure 4 — Mobilisation globale des supports

Ce graphigue nous montre l'importance de la frécriades échanges verbaux et I'importance de
l'usage des supports informatiques (14 en tout)n@e une faible utilisation dworkflow par rapport
aux autres outils.

La fréquence d'utilisation dworkflowest de 16 fois.

Le patient apparait comme un support d'échangecrdgat. Il apparait comme agent et comme
support d'échange en méme temps, pour voir latégisation de ces échanges.
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2- Le patient, support particulier

Le patient étant un support de communication, naissi un sujet d’échange nécessite une
caractérisation particuliere.
Le graphique ci dessous montre la fréquence desatttons entre la manipulatrice au poste de
simulation et le patient en fonction de la réal@atdes marques sur la peau (reperes construction
postérieure du traitement).
Situations d’échange en relation avec :

» des informations sur le déroulement de séancerddation

» des informations du déroulement postérieur du TT®

» des informations sur la conservation des marqueséés

* autres : appel téléphonique pour gestion du rdv.

Intéractions manipulatrice simulation-patient
3 3

2

10

6
O Réalisation des marques sur la peau

B Info sur déroulement de la séance de simulation en cours
O Info sur déroulement graldu TT

0O Info sur conservation des marques peau

B Appel tél pour rdv

@ Confirmation identité

Interactions manipulatrice-patient
Les échanges sur les informations concernant utEment global du traitement apparaissent comme
les plus fréquents, suivis par ceux concernanténee de simulation en cours. Les manipulatrices
donnent des indications aux patients sur la fagooomhserver les marques reperes.

Le patient apparait comme un support de communicatin...

Les marques réalisées sur sa peau permettentdengtire des informations entre les manipulatrices
de traitement et les manipulatrices de simulatiavers des marques réalisés sur la peau du patient
... et comme un interlocuteur

Il apporte des données sur son identité (en phugrd's). Ses besoins d'information sur le traitémen
sont & l'origine des échanges avec les manipudatric
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[1.2. Utilisation des supports par corps de métier

Les histogrammes suivants montrent la diversitéldbation des supports en fonction des corps de
métier, c’'est a dire la diversité des profils gtlieurs.

1- Histogramme général des supports utilisés paoeps de métier

Fréquence Supports utilisés
120~ par corps dé métier
100+

80+
60 B Patient
0O Echange verb
40 O Supp.papier.autres
B Dossier patient
20 D Support informatisé
0~ Corps de métier
2 e L N
Q&""\‘\o , \'&Qe\)\ o Né\@e
N a2 & Q
W &© o
?\Ib'

Figure 5 — Supports utilisés par corps de métier

On voit la présence et I'importance des échangdsmue dans I'ensemble de corps de métier.

Des patrticularités intra corps de métier concertesupport patient qui apparait uniquement dans le
corps de métier des manipulatrices. Importance 'deade du support informatisé chez le
radiothérapeute.
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2- Histogramme de la fréquence d'utilisation des qports informatisé par métiers

Vu l'intérét de cette étude pour l'outil derkflow, nous nous intéressons de plus pere a la fréquence
d'usage des outils informatisés

Fréquence Support informatisé
60 Fréquence d'utilisation par métier
507 @ Intranet
BWF
40+
O Traitement
307 O Données
anatomiges
204 | Poss.patlent.
informat.
O Gestion rdv
10+
0 .
\ce ) e Lsvicke Laen
\\I\aﬂ'\p“\a“\ Rad\o\\’\e‘ape posime™ prys'©

Métier

Figure 6 — Support informatisé. Fréquence d’utilgapar métier

Les différences inter métier sont clairement démémst :

On constate une diversité des supports informatisdsilisés par la manipulatrice, I'importance de
I'utilisation du dossier patient informatisé parridiothérapeute, et I'utilisation des applicatides
traitement par le dosimétriste et le physicien.
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[1.3. Finalités/fonctions dans l'utilisation des sypports
1- Camembert sur la mobilisation des supports po la répartition des finalités ou des
fonctions

Fonctions dans l'utilisation des supports

Echanges sur les
procedures
19%

Production d
données
20%

rise d'information de
I'état du systéme
61%

@ Prise d'information de I'état du systeme
H Production de données
0O Echanges sur les procedures

Figure 7 — Fonctions dans l'utilisation des support

Ce graphigue montre que I'ensemble des donnéegwrt la prise d’'information de I'état du
systeme et les échanges sur les procédures saitaiggs.
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2- Histogramme sur la mobilisation des supports &l prise d’'information sur I'état du systeme

Fonction
£ Prise d'information de I'état du systéme
Fréquenc
801
701
60]
50 m Patient
401 O Papier autres
301 O Dossier.patient
201 m Supp. Inf
10] O Echang.verbaux
O,

ManipulatriceRadiothérapeute ~ DOSImétriste Physicien
Corps de métier

Figure 8 — Fonction. Prise d’information de I'édat systeme

Le graphique montre l'importance du support infdiségpour le radiothérapeute

On note I'utilisation de la catégorie « papier agts chez les manipulatrices et les radiothérapeute
dans la prise d’information. Dans le détail on djtél s’agit du planning de la journée sur le gode
simulation et/ou de traitement.
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3- Histogramme sur la mobilisation des supports & production de données

Fréquence Fonction
30- Production de données
254
20+
15+
O Patient
10 0O Papier autres
m Dossier.patient
51 @ Supp. Inf
O,
\CE \{= ~cle .Aen
\aNe L opeW A S .
N\a(\\Q“ o d\ox‘(\e‘ap 005\“‘ 2 Corps de métier
R

Figure 9 — Fonction. Production de données

Ce graphigue montre que la production de donnéas&t®s pour la construction d'un traitement
mobilise d'avantage le support informatisé suivilpalossier patient

On note également une utilisation du patient et gapier autres » exclusivement chez la
manipulatrice.

4- Mobilisation des supports aux procédures

Sur ce point on note que les échanges verbaux geppoette finalité. C'est a partir des échanges
verbaux que les membres du collectif partagenkesumodes opératoires et les fagons d'accomplir une
diversité d'objectifs.

Pour voir la fréquence par corps de métier voiréxm4.
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Svynthése des résultats

L'existence de profils caractéristiques selon leogs de métierrelatifs a la fréquence, la finalité et
les catégories de supports utilisés, est démoptékes données.

L'outil de workflow est une ressource parmi d’autres dans la construction du traitement sQr
L'objectif recherché dans cette étude est d'atmmédlisation d'un état des lieux de I'utilisatdes
outils de coopération en place au sein du colleCci afin de donner une réponse aux enjeux du
contexte d'étude: I'étude préliminaire dans la emtion d'un outil devorkflow.

Dans une premiere partie, la diversité d'outilssdpport a la coopération pour la construction du
traitement en place dans la situation de travaitesstatée.

La vision technocentrée du projet industriel quséda sécurité de la production du soin sur
'automatisation et la sur-prescription via l'outiformatisé duworkflow peut étre élargie a ce cadre
plus large d'utilisation de tout un ensemble diswdui permettent la construction du traitement. Ce
constat montre que Il'outil deorkflow est loin d'étre la seule ressource sur laqueberb@des pratiques
de sécurité au sein du collectif.

L'ensemble des outils de coopération, I'importanceles finalités relatives a I'état du systéme et
I'échange sur les procédures

Ce premier constat améne a se poser la questivansei si I'outil deworkflow sert a la gestion
automatisée des étapes de l'avancement danstiemeai d'un dossier, ce qui d'une fagon prescrite
participe a la sécurité, quelle est la finalitd'dsage du reste des outils ?

Bien évidement les résultats montrent que les<etil place supportent la construction concrete des
traitements individuels, c'est leur rble presclitsemble intéressant de voir que seulement une
mobilisation de support sur quatre participe artadpction directe des données qui vont permettre la
construction concréte d’un traitement déterminé.

Concernant le partage et les échanges sur les nopéeatoires au sein du collectif, ces résultats on
été présentés aux interlocuteurs de I'institut €lors d'une réunion de travail. Leur réactionélat
suivante : « on sait comment et ou trouver lesrinfdions mais on préfére demander ». Cela montre
I'importance des échanges verbaux pour le parteggrbcédures et des pratiques, sur « comment on
fait pour faire quelque chose », la validation d'lnalistique, la commande d'une certaine fourniture
la déclaration d'un incident. Ceci participe dedastruction collective du traitement.

Le reste des mobilisations sont en lien avec ladation collective de la représentation de la
situation.

A partir de ce bilan des résultats, quelques ltrs des notions théoriques peuvent étre faits.

5.4 Discussion

Plusieurs points peuvent étre dégagés des résudtditstude.

Le collectif utilise tout un ensemble de support& &oopération. Une partie de la finalité dans la
mobilisation de ces outils est la production desndges spécifiques pour I'élaboration d'un traiteme
particulier.

En plus de cette activité effective destinée adastruction des traitements concrets, I'étude de la
situation de travail considérée montre I'importadeda fréquence dans la mobilisation des suports
la coopération relatives a la prise d’informati@mcernant I'état du systeme (opérateurs absents, ce
de garde, machines en vérification, etc..), ettikea a la prise d’'information et au partage des
procédures et des pratiques (procédures de validdés traitements, par ex.).

Pour Schimidt (2002) la notion de conscience dstlation a partir de questions comme « qui est la
aujourd’hui? », est apparue comme condition esdlentpour le succes dans lintégration et la
coordination des activités dans le travail coopfer@eci est aussi en ligne avec Cahour & Pentimall
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(2005) qui présentent le développement et I'actatiin de la conscience de la situation par ragport
l'activité des autres membres du collectif commee wattivité en marge de l'activité principale
indispensable pour la coopération et la coordinadians un collectif de travalil.

A partir de ceci nous pouvons dire que la trandonsst le partage a travers de la mobilisation des
outils a la coopération supporte toute une acto@&onstruction et de mise a jour de la conscidace

la situation de I'ensemble des opérateurs du plaestnique. Ceci peut étre appréhendée comme une
activité a la marge de l'activité principale, margortante pour permettre la coordination, dorttuée
principal est la production sdre du soin.

Un des axes de recherche est la question d'antaripdans la gestion de la sécurité. Nous pouvons
dire que l'actualisation collective de la repréagan de la situation a partir des outils de coatién,
favorise la coordination (Schimidt, 2002) et papkic aux ressources collectives d'anticipation des
situations dysfonctionnelles qui favorise la prdércd’un soin sar.

Limites de I'étude

Deux limites dans la construction de cette étude.

D’une part, a cause des limitations pratiques, astgode la chaine de traitement est resté en débors
la mise en place des observations systématiques.

D’autre part, les observations systématiques cooregent a un seul opérateur lors d’'une période
d’'activité. A partir de cette méthodologie, la qims se pose concernant la représentativité et la
généralisation des résultats obtenues

Ceci est a l'origine de la mise en lumiére d’'unednce générale mais partielle de I'utilisation des
outils a partir de cette étude.
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6 Etude Il. Environnement informatique. Outil d'aff  ichage
de workflow comme support a la coordination

Aprées avoir fait un état des lieux des outils dppsut & la coopération, le contexte est posé afin d
nous intéresser plus concréetement a un des otutdeés, I'outil devorkflow.

Les enjeux de notre étude nous amenent a I'étudeetdeutil. Le projet industriel centré sur le
développement d'un outil informatique werkflow est une demande émanant du terrain de recherche
sur l'implantation des modifications dans I'ouéjalen place.

Dans notre situation de recherche, le plateau tgoande radiothérapie de I'Institut Curie se sert
d’'une application devorkflowpour la gestion du flux d’un dossier en cours.

L'application deworkflow permet d’organiser le passage d’'un dossier padifé&rentes étapes du
processus de construction du traitement en assurant
» que l'ordre préétabli dans les étapes sera resdantéle traitement d’un dossier ;
e Qu'un dossier sera pris en charge par un acteda dbaine seulement apres que l'acteur
précédant ait finit le traitement de ce dossier.
Cette application a également une fonction infoiveasur I'état d’avancement d’un dossier et sur la
personne qui a ce dossier en charge.

Les informations contenues dans cet outil sont gmtégs aux opérateurs sur deux interfaces
différentes : I'environnement informatique condulitavia les PC individuels, et un écran d'affichage
située dans la salle de dosimétrie. Les mémes dsrsuit présentées sur les deux supports.

Le tableau d'affichage a une fonctionnalité comasivie, les modifications étant faites au traver$@u
L'outil d'affichage est étudié face a I'applicatioformatique, parce que ceci semblait plus en acco
avec la méthodologie choisie présentée plus bas.

Cette étude se centre slutilisation de l'outil d’affichage des informations gérées par
I'application de workflow, qui renseigne sur I'état d’avancement global elgsedifférentes phases
de prise en charge d'un dossier (préparation, coat®, dosimétrie, approbation médicale et
validation physicien).

Il s'agit des phases qui concernent les opératpursartagent la salle (radiothérapeute, dosimégis
et physiciens).

L'écran d’affichage ou les opérateurs peuvent dmrdiétat d’avancement des dossiers est instailé
salle de dosimétrie depuis 2005. Il a été pensélgsaphysiciens en collaboration avec le service
informatique de I'Institut Curie, et remplace unci@m tableau, de type ardoise, ou les opérateurs
annotaient et pouvaient se renseigner sur lesatessn cours. Les limites identifiées telles que la
clarté et la mise a jour des données de ce taldetété a l'origine du développement de l'outil
d’'affichage deworkflow.

Les différentes phases présentées sur 'outil :sont

» préparation. Dans cette étape, les dosimétrisedseat un premier traitement des images

recueillies lors de la simulation ;

e contourage: sélection par le radiothérapeute desszables a irradier ;

» dosimétrie: définition des parametres des faiscgankes dosimétristres ;

» validation médicale et validation des physiciens.
D'autres informations sont recueillies par le supgont : le nom du médecin, la date du début du
traitement prévu, et des icbnes qui permettent ide Id type de traitement prescrit: IMRT, une
tomothérapie, une protonthérapie, etc.

La méthodologie mise en place dans I'étude ddisation de cet outil d’affichage est la technigiges
protocoles verbaux, décrite ensuite.
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6.1 Méthodologie. Technique des protocoles verbaux sur
l'utilisation de I'outil d'affichage de workflow

Description de la technigue

L'objectif est d’atteindre I'activité cognitive diu opérateur lors de la réalisation d'une tache
déterminée. De cette facon, a la demande de Istealgn accéde aux raisonnements que l'opérateur
tient (Bisseret, Sebillote & Falzon, 1999).

La consigne simplifiée est de faire penser a vaiutd I'opérateur pendant gu'il réalise la tache :
« Dites a voix haute ce que vous vous dites enutagtla tache ». Dans notre étude, pour I'obtantio
d'observables, nous avons choisi la technique dertzalisation simultanée.

Contre-indications a l'usage de la technique

La réalisation de la passation ne doit pas empéahéalisation de la tache elle-méme.

Cette technique ne doit pas étre utilisée danscéss ou la tAdche en elle-méme, comporte une
production verbale. C'est le cas des opérateursabe de dosimétrie, lorsqu’ils consultent le table
aucune production verbale n’est prescrit, ce quit p@us permettre d’interroger les opérateurs sur
'usage a ce moment de I'outil consulté.

Justification du choix de cette technigue
Lors de nos observations ouvertes, la techniques reoisemblé compatible avec la situation de
recherche :
* pour le but a atteindre : I'explicitation de l'adté cognitive relative a la consultation de
I'outil
* pour le contexte propice qui permet I'échange dpéreergonome (pas de bruit ambiant,
donc, moins de probabilité que cette manipulatiesait génée par le contexte) ;
e pour la possibilité d’avoir I'outil affiché sur pia ;
» pour la possibilité d’échanger lors de la réalmatde la tache, car, selon les précautions a
suivre pour la bonne application des protocolesbaex, la tache analysée ne doit pas
nécessiter de verbalisations autres.

Mateériel
Le matériel utilisé lors de la réalisation de cetithode est composé de:
» un appareil pour I'enregistrement de la voix (penregistrer les réponses) ;
* un support papier qui explicite la consigne a supar les opérateurs (Cf.Annexe7) .

6.2 Recueil des données

Passations

Localisation Pour la réalisation des passations nous nous sompiaess en face du tableau dans la
salle de dosimétrie du plateau technique.

Consigne.Nous avons sollicitées opérateurs qui se sont arrétés pour consultepltil d'affichage

de workflow. Nous leur avons demandé de penser a voix hautepeqd'ils consultaient le tableau :
« En consultant ce tableau dites tout ce que vimssen train de penser, vos associations d'idé@ss, v
déductions ». Nous avons enregistré les opérafeuiient acceptés de nous répondre.

Huit heures d’observation systématique dans la sl dosimétrie du plateau technique ont permis
I'enregistrement de 20 passations. L'échantillos dé volontaires participants aux passations est
composé de deux manipulatrices de simulation, aogimétristes, six radiothérapeutes dont 3
internes, et trois physiciens.
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6.3 Traitement des données

Aprés retranscription des enregistrements, I'apatigs protocoles a pour objectif I'identificatioesd
thémes traités. Ces themes sont ensuite regroupéstégories. Ceci est réalise par chaque protocole
verbal (Cf. Annexe 8).

Les données sont traitées dans un tableau Exdalfdene suivante :

Catégorie thématique | Catégorie thématique Il

Théme 1 Théme 2 Théme 3 Théme 4
Protocole verbal 1 Verbatim

correspondant

Protocole verbal 2

Protocole verbal 20

Tableau 2. Etude II. Traitement des données ddsquies verbaux

6.4 Résultats

Quatre grandes catégories thématiques émergent darnalyse des entretiens.
Prise d'information sur la charge globale de tlasallectif et individuel.

Prise d'information sur un dossier déterminé.

Déterminants de I'organisation de I'activité indiwlle.

Usage en relation a la prévention et au contréderedlrs.

Prise d'information sur la charge globale de travdicollectif et individuel

A partir des informations présentées sur le tabldaftfichage les opérateurs peuvent élaborer une
représentation du volume prévu des dossiers artrait

Etat global du systéme et charge de travail pour leollectif
Et je me dis que la semaine prochaine il va y akofeu. Plein de dossiers se sont pas validés
(Physicien)

Donc la on regarde les dossiers au fur et a mesudrut est pour le mois de
mai..(Dosimétriste)

Etat des dossiers d'autres corps de métier
La on sait qu'il y a plugdes dossiers a traitefyoila. Parce que... la si le médecin avait
contouré, leur dossier passait |a et je sauraigjae j'avais a faire. D'accordDosimétriste)

Etat global des dossiers de son propre corps de rigta traiter
Je regarde I'ORL pour moi, du coup je regardedasres qui vont...qui sont en dosimétrie,
gue je pourrais revoir et évaluer voilgRadiothérapeute)

Et la bah... écoutez ce qui est la ca a été démen charge, bon voila. Donc... chdmage.
Donc il fait beau, c'est les vacances.....La toes $eins, ils sont pris en charge par |es
dosimétristes.(Dosimétriste)

Prise d'information sur un dossier déterminé
Des informations concernant les dossiers en cauntsrepérables sur I'outil d'affichage werkflow.
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Information sur l'urgence dans le traitement d'un dossier déterminé
Les informations sur I'étape du traitement du dwossét la date du début du traitement,
permettent aux opérateurs de constater s'il y anagou pas dans la gestion de ce dossier

les dossiers qui sont arrivés depuis le simulatqur,n'ont pas encore été pris en charge|en
dosimétrie, on voit qu'il y a une métastase pounale. (Dosimétriste)

Je viens d'arriver, je vais regarder les colonnesdesimétrie, voir les dates, voir s'il y a des
urgences, la date du début de traitem@uasimétriste)

Informations sur des caractéristiques diverses d'umlossier déterminé :
Membre de la chaine en charge d’'un dossier, tyjcalisation d'un traitement déterminé ou
données permettant la localisation physique d'wsidodéterminé, entre autres.

Déterminants de I'organisation de l'activité individuelle
Les opérateurs consultent I'outil d'affichagendekflow comme une source d'information

pour organiser leur activité journaliére

Je viens consulter le tableau juste pour voir qrielst mon activité aujourd’hui. Donc je regarde |les
dossiers qui se trouvent dans ma ca¢Radiothérapeute, interne)

en fonction de:

l'urgence
on voit qu'il y a une métastase pour demain. D@nggis commencer par faire ca. Je vais
chercher le dossier dans la case préparation peisgis commencer par faire ¢a et puis je
poursuivrai aprés avec le sein que j'ai en cdidesimétriste)

je regarde les priorités en particulier ce dossibute en début de semaine prochaine, donc
il va falloir le valider absolument aujourd'h(@#Physicien)

du retour de son travail en cours
je vois surtout que j'ai deux dossiers en courscdia une petite téte, j'ai dormi depuis
hier...et je vais donc probablement commencer pér e dossier et apres je vais faire celui
du 6(Dosimétriste)

de la motivation personnelle
\ Je vois une localisation qui m'intéresse que jtaiie de faire.(Radiothérapeute)

Usage en relation a la prévention et contrble d'eeurs

Prise d'information comme feedback de sa propre aitité

Par deux fois, un dosimétriste a regardé des cekpostérieures a la sienne, afin d’avoir une
confirmation de son propre travalil.

je vais regarder dans la partie sein et...je n'asp.si j'ai trouvé ce dernier dossier, donc, clest
bon. Donc...Mme X. donc, c'est a dire qu'il a bé&é validé par le médecin et que c'est le
physicien maintenan(Dosimétriste)

Non, la je regardais...en fait les dossier que fait hier je voyais, je regardais s'il a é
approuvé par le médecin, pour savoir si...si il gag de modif a faire ou de choses comm
parce que vu que je suis assez nouvelle je regard®eu si ce que j'ai fait est bien ou s'il y a
des modifs. J'aime bien savoir s'il y a des chggevont pas pour ne pas refaire les erreurs
sur le prochain dossier...puis c'est tout(l2osimétriste)

(D D
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Vérification de la correspondance entre l'affiché pr le systeme et I'état d'avancement
réel dans le traitement d'un dossier

je viens vérifier que c'est bien passé sur V2 etlguwdate du début du traitement c'est bien la
bonne sur le tableau de préparatigManipulatrice)

Mobilisation des acteurs qui accumulent du retard dns le traitement de leurs dossiers.
Réle régulateur des dosimétristes de I'activité demutres acteurs.

Concernant le corps de métier des dosimétristesfamction de régulation a été explicitée a

partir de I'étude de la consultation de l'outilffitthage. Si un dossier est considéré en retard
par rapport a la date du début du traitement,afg amenés a mobiliser les radiothérapeutes
pour validation.

En fait quand on a fait la dosimétrie finalememn, s'occupe d'un dossier on I'a plus ou m
un peu dans toute la chaine. ... Mais c'est vrairgdasimétriste quand on prend un dossie
charge aprés on essaye de ne pas le perdre deustemjent jusqu'a ce qu'il arrive au poste
traitement, pour que les choses soient fai@ssimétriste)

C'est la responsabilité de tout le monde que Isigosoit prét en temps et en heure, mais ¢'est
vrai que apres les médecins et physiciens c'esttpellement a une étape apres, nous gn a
une vision un peut plus....large de I'avancemerdaksier(Dosimétriste
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Modélisation des fonctionnalités de l'usage de I'dilid'affichage du workflow

Les fonctionnalités identifiées dans I'utilisatide I'outil d'affichage dworkflow peuvent étre
présentées de la facon suivante

F eedback Warification o bilis atio
de la infarmation n d'acteurs
propre affichiéa s an retard Campéatences
activité Atatrée| absences,
: urgences
matiration

temps dis ponible

f

Information sur [réciion prise en
lez dossiers charge d'un dossiar
PErSO &N COUrs détarming

L

Outil -
Walume Crganisatioh
ééﬂ ﬂ@ﬂ*@;qﬁ . :
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Figure 10 — Fonctionnalités identifiées relativdsigsage de I'outil d'affichage deorkflow

Synthese des résultats

Cette synthese est organisée autour des deux axecllerche présentés: des stratégies collectives
d'anticipation pour garantir un fonctionnement fgwiorise la sécurité et la réponse collective @ems
trois criteres de sécurité définis.

Les informations véhiculées par l'outil d'affichadgworkflow permettent aux différents membres du
collectif d'avoir des informations sur l'activit€gautre membres: leurs contraintes temporelles, le
volume de travail et I'état d'avancement de lewssibrs.

Les dates du début de traitement étant fixéesé@alghle, le retard dans la réalisation d'une dasqsh
du traitement d'un dossier par un des membres lthcttba comme répercussions:
» la diminution du temps alloué aux opérateurs sussdans la chaine du traitement pour la
réalisation des phases successives. Ceci suppess&tuation dégradée dans le traitement
d'un dossier, donc un possible facteur de productierreur.
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* Sidu retard est accumulé lors des difféerentesgshd'sin dossier, le traitement ne sera pas
prét au moment ou il est prescrit et son admirtismadevra étre retardée. Les
implications pour la sécurité de soins apparaissepirtir du critére définit pour un
traitement sdr: le « bon moment » de la délivraduetraitement pour augmenter son
efficacité.

L'outil d'affichage donne des informations a padtsquelles le collectif peut élaborer des stratégi
d'anticipation et prévention de ces deux situatit#tgadées.

Ceci est fait au niveau du collectif par la molailisn des acteurs qui sont en retard, en vue detyar
le critére du traitement au « bon moment » c'adité-en temps et en heure.

6.5 Discussion

Les informations affichées par I'outii de workflow participent de la construction d'une
conscience de la situation distribuée et d’'une syhmnisation opératoire et cognitive

L'outil d'affichage deworkflow est concu pour mettre a disposition des informatisur ['état
d’avancement dans le traitement des différentsieless\ partir de ces informations une actualisatio
de la conscience de la situation des différents Ionesndu plateau technique peut avoir lieu. Cet outi
semble étre utile pour les physiciens et les ddsistés, mais moins pour manipulatrices notamment
celles du poste de traitement.

Les objectifs de chaque corps de métier sont éiffist Chaque membre du collectif, en fonction de
ses caractéristiques individuelles et en fonctiersah corps de métier d'appartenance, développe une
conscience de la situation différenciée des aafpésateurs.

Nous retrouvons la notion de conscience de latgituaistribuée, selon laquelle la conscience de la
situation des membres du collectif sont differenéedre elles en rapport aux objectifs et aux
connaissances de chaque opérateur (Walker & dlQ, Zanton el al., 2009).

De plus, les informations affichées participent ldesynchronisation cognitive, car les différents
membres du collectif disposent des mémes donnéds situation du systéeme (Darses, 2009).

Une coordination autour du délai de prise en chargdu patient

La finalité de l'outil est de fournir des informas pour la coordination entre les différents asteu
pour permettre la construction des données techaidu traitement. Le repére temporel partagé pour
la coordination est la date du début du traitemguitdétermine le degré d'urgence dans le traittmen
du dossier. La coordination des corps de métigusdutour du critére de prise en charge du pagient

« bon moment ».

Golightly et al. (2010) dans son étude concernantmilieu ferroviaire, nous présentent deux
parametres qui organisent la prise d'informati@mérgence de la conscience de la situation et le
déroulement de l'activité des opérateurs. Ces deitdres sont le respect de la ponctualité et la
maintenance de la sécurité du trafic des trains.

Dans notre situation de recherche les parametreststants de I'activité et de I'actualisation de |
conscience de la situation sont également le cesles délais et la sécurité de la production.

Une régulation informelle pour anticipation des sitiations temporelles dégradées en vue de
favoriser la synchronisation opératoire pour la praluction de la sécurité

Ceci est traduit par le développement dans le aiflldes stratégies qui permettent de faire que le
traitement soit construit a temps, d’anticiper digations de retard en vue de respecter la date du
traitement et de favoriser des délais suffisantgrid® en charge de chaque membre de la chaine.

Dans la situation étudiée les dosimétristes jouantdle non prescrit de gestion /suivi des dossars
fonction de la variable temps. A partir des corsaiges sur la situation et sur le comportemenesle s
autres membres du collectif ils sont menés a nsabildes acteurs en retard en vue d’assurer la
synchronisation opératoire des activités des difftr membres de la chaine du traitement.
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Il s’agit d’une régulation informelle, parce selenprescrit chaque opérateur organise son actvité
partir des informations présentées, mais dansdé&tdu réel des situations de mobilisation des
opérateurs en retard par d’autres membres du tibleuivent avoir lieu. Terssac (1992) présente la
gestion informelle des cas qui ne sont pas contsrgar le prescrit.

L'outil d’affichage deworkflowinforme sur le flux « dossier-patient », il reegsentiellement compte
des données techniques et temporelles. Or, silpswtosimetristes et les physiciens la situatian es
essentiellement caractérisée par les données tgpiemet temporelles relatives au traitement, pesir |
manipulatrices la situation s’élargit aux patiezisrme nous allons voir dans le chapitre suivant.
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7 Etude lll. Prise en charge du patient. Coopératio n entre
les bouts de la chaine pour la sécurité du soin

Cette derniere étude nous amene a I'étude de lalication aux bouts de la chaine de traitement.
Deux raisons justifient I'intérét sur ce point :

» Lors de nos observations, une diversité de suppiéthanges entre les manipulatrices aux
bouts de la chaine a été identifiée. Les entreSens-directifs permettront de caractériser ses
interactions d'un point de vue qualitatif. De plasus essayerons de mettre en lumiere un
éventuel lien avec des pratiques de sécurité as.soi

* Lors de I'étude sur l'usage de l'outil d’affichade workflow, les résultats montrent que cet
outil ne sert pas dune facon égale a tous les mesnllu plateau technique. Les
manipulatrices semblent utiliser ce support moidgdemment que les autres corps de métier,
notamment les manipulatrices de traitement.

Ces deux points relevés lors des deux études amtés, nous menent a la démarche présentée ci
dessous.

Activité des manipulatrices
Afin de comprendre quelgues donnés présentéesamilite, une succincte présentation de I'activité
des manipulatrices semble nécessaire.

Les manipulatrices au poste de simulatg@ment la prise d'images anatomiques du patieparér de
laquelle le traitement personnalisé est constfiit: le terrain de recherche, deux postes de prise
d’'image anatomiques sont en place. Une prise dénmeg scanner et par image radio. En une journée,
une dizaine de patients sont pris en charge swuchédes postes. Environ une heure pour chaque
patient.

La position qui sera adoptée par le patient lois sances de traitement est fixée a ce moment. A
partir des données anatomiques extraites dans eeséion, la détermination des faisceaux
d’irradiation est réalisée.

Il faut noter que sur le terrain de recherche,oeérateurs font une différenciation entre le paste
simulation et le scanner. Nous avons appelé I'ehkeme ces postes, postes de simulation, pour
simplification, et parce que la prise des imagesigipent a la construction simulée et virtuelle du
traitement avant I'application au patient.

Les manipulatrices au poste de traitement géerantlieil du patient, son installation sur la tatge d
traitement en fonction de la position déterminée Isuposte de simulation et I'administration du
traitement.

Les séances durent entre quinze minutes et une,hexirfonction de la complexité de la technique
employée. Entre une dizaine et une quarantaineatiengs sont traités chaque jour en fonction des
mémes criteres.

Pour vérifier que la cible irradiée correspond &ilde prescrite, des radiographies de contrdlé son
réalisées lors de la premiére séance et réguliégtepsndant les séances successives. En plus de ce
contrble par imagerie, la position du patient surable de traitement participe a la sécurité dmiee

a irradier.

7.1 Méthodologie. Entretiens semi-directifs sur les intéractions
entre les bouts de la chaine de traitement

Des interactions non prescrites entre les opéestrén bout de chaine ont été repérées lors de nos
observations ouvertes. Nous avons voulu les cordpeeet voir les liens de ces interactions avec la

seécurité dans la construction du traitement. Damdut nous avons realisé des entretiens semi-
directifs.
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Des entretiens semi-directifs, description de la éhnigue employée

Afin de réaliser des enquétes de type qualitatif entretiens semi-directifs ont été mis en pl@es.
entretiens portent sur un certain nombre de theguéssont identifiés dans un guide d’entretien
préalablement établit.

L'entretien semi-directif commence par une consigeedépart portant sur un sujet large avec une
attitude non directive. Ensuite, un nouveau théesteietroduit de fagcon directive mais la consigoe s
la verbalisation autour du nouveau theme restddrge avec une attitude non directive a nouveau. O
procéde ainsi de suite jusqu’au traitement de lesithemes a aborder.

Cette technique a été choisie car elle permet ppmahe qualitative et descriptive des liens elase
bouts de la chaine de traitent.

7.2 Recueil des données

Mateériel

Une grille d’entretien, permettra de vérifier qoeg les thémes a aborder I'ont bien été.
Papier-crayon, en vue de faire des annotationsseates.

Un enregistreur.

Passations
Dix entretiens semi-directifs comportant les quatts décrits ci-dessus ont été réalisés:
Les dix entretiens ont été enregistrés.

Echantillon d’opératrices

Dix opératrices ont participé a I'étude, cinq dsteode simulation et cing du poste de traitemene U
représentation numeérique équivalente d’opératraes deux postes était souhaitée. Il s'agit d'une
population féminine d’'une une gamme d'expertisetaiel an et 20 ans d'exercice du métier. Elles ont
participé sur la base du volontariat et sur la lhsd#acceptation de I'enregistrement des entrstien
Ceci est exposé dans le tableau suivant :

Opératrice | Poste Expertise
01 20 ans
02 poste de 5 ans
03 . . 1 an

04 simulation 1 an et demi
05 3 ans

06 3 ans
o7 poste de 8 mois
08 . 6ans

09 traitement Bans
010 2ans

Tableau 3. Etude 1ll. Echantillon d’opératrices

Thémes des entretiens

Les opératrices ont été invitées a s'exprimerespbints suivants afin de comprendre, d'un pant d
vue qualitatif, les supports d'échange et le cantences échanges entre les manipulatrices erdbout
chaine.

Les thématiques ont semblé importantes lors dbdagdes observations ouvertes.

a. Annotations écrites sur le dossier médical papieenrichissant le contenu des photographies qui
refletent la position du patient sur la table @déé&ment.

Une des taches prescrites des manipulatrices ddation est celle d'inclure une photographie et des
parametres (hauteur et inclination de la table) rgaueillent la position du patient sur la table de

simulation afin d’en faciliter la reproductibiligu poste de traitement.

Nous avons remarqué que des annotations diversgshems du prescrit (des annotations crayon, des
annotations stabilobossées..) sont réalisées eplénrant des photos.
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Nous avons voulu comprendre le réle de ces annotaét dans quels cas elles sont faites.

b. Annotations sur les outils de rétention et surds masques.

En vue de faciliter la reproductibilité du positimment du patient sur la table de traitement, dékso

sont développés par les manipulatrices de simulatio

Il s'agit des outils de contention, qui sont mo@gsepousant la forme du corps du patient.

Nous avons constaté I'existence de deux sorteslsl'daide au positionnement du patient:
» les outils de rétention utilisés dans certainggnaénts au niveau du corps (thorax, abdomen);
* les masques qui maintiennent la position de ladétpatient (traitements ORL).

Des annotations diverses sont réalisées sur lés datcontention et sur les masques.

Nous avons voulu caractériser ces annotations ebmprendre I'utilité.

c. Echanges verbaux sur le positionnement du patien

Nous avons observé des échanges verbaux entreatéputatrices de traitement et les manipulatrices
de simulation concernant des particularités supdsitionnement de certains patients. Nous avons
voulu caractériser ces échanges verbaux accompagnigss de déplacements vers l'autre poste en
vue de faciliter les échanges en coprésence

d. Echanges sur des caractéristiques spécifiquesud' patient déterminé.

En plus du positionnement du patient, d'autrestsugencernant le patient sont traités entre les
manipulatrices en bout de chaine. Nous avons vaarhprendre quels sont ces sujets et dans quel but
ils sont traités.

7.3 Traitement des données

Apres retranscription des entretiens, nous avasigssééune analyse de contenu des themes communs
et transversaux a I'ensemble des entretiens réisu€lf. Annexe 9).
Les themes ont été extraits et catégorisés enfléta.a été réalisé a I'aide d’'un tableau excel.

Catégorie thématique | Catégorie thématique Il
Théme 1 Théme @’heme 3 Théme 4

Opératrice 1 Verbatim ..
Sujet traitéa. correspondan

Opératrice 10

Opératricel

Sujet traitéd.

Opératrice 10
Tableau 4. Etude Ill. Traitement des données desteans semi-directifs

7.4 Résultats

L'analyse des données recueillies montre qu'un@éation entre les manipulatrices aux deux bouts
de la chaine est mise en place pour construireida pn charge du patient au poste de traitement. L
critére de soin en sécurité autour duquel cettp@abion est construite est le critérbon endroit »,

en lien avec la zone cible a irradier.
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Le positionnement du patient sur la table de tnaetet, participe a I'atteinte de ce critére de séeur
Les objectifs concrets des manipulatrices pouriratte ce critére de «bon endroit » a partir du
positionnement sont :
» la reproductibilité dans la position du patiestr la table de traitement lors des différentes
séances ;
* I'immobilité du patientsur la table de traitement.

Le collectif anticipe les conditions favorablespiesitionnement des patients sur la table de tnaite

car, I'échange entre les deux bouts de la chaihaeeforcé dans les situations susceptibles de
dépasser le temps alloué pour une séance. L'obgsttide prévenir 'accumulation du retard afin de
favoriser les conditions de prise en charge poysasitionnement sOr de I'ensemble des patients.

Dans des cas classiques on s’en soBes indications prescrites favorisent la reproduchilité du
positionnement du patient.

Une partie de cette coopération est basée swsuggmrts écrits prescritd.es manipulatrices du poste
de simulation transmettent des informations sur pesamétres du positionnement du patient,
notamment sur des photos préétablies dans le dpsgient.

Dans les traitements qui ne revétent pas une \ieabarticuliere, les supports a la coopératiels t
que le dossier papier patient, permettent une catpe fonctionnelle pour la reproductibilité de la
position du patient.

mais ¢a c'est pareil on a des photos pre-enregistrd'accessoires ...donc avec des positions a
compléter...des angulation du bras et tout ca ctegtpli... voila...il y en a plusieurs suivant |la
localisation...dépend de la localisatig¢®4)

Mais ce support présente des limites, comme lacdifé a communiquer des informations sur des
positionnements complexes ou peu fréquents, etiméss éthiques dans la transcription écrite des
certaines données du patient.

parce que pour les photos finalement, ¢a suffit.pdmnc c'est toujours mieux de rajouter le maximum
d'information, comme ca elles n'ont pas du mal petrouver leur positior{O3)

Ou si on sait que le patient est infecté, ¢a dest choses qu'on peut pas marquer sur la feuilfe|no
plus ou c'est des précautions a prendre particab¢D1)

Afin de faire face a la variabilité des traitemedificiles ou peu habituels, et aux limites que le
support papier prescrit présente, une autre peeiéa coopération, celle-ci informelle, émerge des
échangeson prescrits
En vue de s’adapter la coopération aux bouts dedine de traitement est renforcée a partir :

» des annotations non prescrites sur le dossier pdpipatient ;

...des fois on change un peu la position, on s'&ap patient, il faut bien marquer au maximumnhie
marquer, prendre des photos et marquer un maximlmfordnations pour qu'elles s'y retrouvent
quoi.(04)

» du partage des informations verbales.

les photos ca les suffit peut-étre pas et...desciisuffit d'un petit quelque chose et ¢a renablsition
bien.(O5)

Des transmissions informelles sur la variabilité diypatient concernant son positionnement sur la
table de traitement

Deux catégories d'informations en lien avewdaiabilité du patient qui peuvent avoir une incidence

sur le positionnement du patient sur la table diéetment, sont transmises par des échanges infarmel
Il s’agit de données sur des caractéristiques targaayant éventuellement une répercussiotesur
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reproductibilité de la positionl'immobilité du patient, ele comportementlu patient lors des séances
de traitement.

Les informations transmises qui sont susceptiblagoit une incidence sur leeproductibilité de la

position sont :

* les parametres liés au traitement : traitementahithels dans le service, changements de
traitement décidés par les acteurs de la chaine ;

il y a des fois ou il y a des positions trés spgoeds du membre, on avait une main par

exemple, sur la contention il y avait une plancharg’enfant... il y avait une sorte de petites

mousses et il fallait mettre la main d'une cert&igon.(O8)

» les paramétres liés aux caractéristiques du patteamdicapé moteur.
c'est vrai que dans le cas d'un patient, commeojes \disais tout a I'heure, un patient qui
s'allonge pas alors qu'on le traite d'un rachisest vrai que des fois on a des difficultés ppur
le placer et on les appel(@10)

Les informations qui peuvent interférer ad@mmobilité requise lors de la séance de traitement, et
qui peuvent nécessiter une prise en charge pagtieipour le bon déroulement de la séance sont :

» ['état psychologique le patient peut étre stressé, agressif, aga@strophobe, dépressif ;
Une patiente qui va étre normale on va lui expliggemment ¢a va se passer, mais on va
passer moins de temps, on sera moins devant, odirga.qu'avec une patiente qui est
vraiment dépressive on va prendre le temps de Apliquer, la prise en charge va étre
différente(O8)

» ['état physique le patient est sujet a des tremblements, algicaiedicapé moteur ;
...Si c'est une localisation difficile, qu'on a éu mal a la positionner parce que la personne
était douloureuse ou douloureux, & ce moment lacose déplacer(O2)

* lincapacité a comprendre les instructions a suilgrs de la séance patient non
francophone, malentendant, aveugle, enfant deecégd, malade d'Alzheimer.

on peut avoir des patients handicapés, c'est wama eu des patients avec I'Alzheimer. A ce

moment la on leur fait des contentions, on leulgbk les bras on leurs bloque les jambes,

c'est vrai que c'est pas courant ...dans ces cidsvkut mieux préveniO4)

» le contexte particulier la variabilité en fonction du contexte partieulidu patient est
aussi prise en compte car elle peut influenceoleportement du patient, interférer avec
le suivi des instructions lors de la séance, eéssiter une adaptation de sa prise en charge
en vue d'assurer le bon positionnement du patient :

0 des contraintes temporellgsour la programmation des séances : horaires de
travail, de transports responsabilités familiales ;
Elles peuvent nous expliquer que le patient tréeaifju'il préfére tét le matin des choses
gu'on sait pas parce gu'on le voit pas jusqu'aurpeg jour, donc on sait pagO7)

0 autres: situation d’hospitalisation, comportement dasepts en cas de traitement
d’un enfant.

\ quand c'est des enfants il faut qu'on prenne engehaussi les paren{©6)

Anticipation collective du retard dans le planningau poste de traitement

Les informations transmises favorisant la coopénainformelle autour des patients « difficiles »
sont les causes d’'un possible dépassement du megwit, alloué a chaque type de traitement. Pour
certains patients la prise en charge peut s’av@eimpliquée. Le temps attribué peut étre dépassé,
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accumulant du retard dans le déroulement du plgreninposte de traitement et diminuant le temps de
prise en charge pour un positionnement sir du destgatients.

Dans ce sens, un moment référé comme sensibla psisé en charge du patient le premier jour au
poste de traitement.

Aucune dose n’est délivrée le premier jour, il@stsacré a la mise en place de la position duratie
Pour autant, des problemes dans la position deragieuvent retarder 'avancement du reste du
programme, et cette contrainte de temps peut méretopter des positions erronées qui seraient
amenées a étre reproduites lors des séancestdengrat suivantes.

Pour anticiper cette situation, les manipulatrisesposte de traitement, communiquent des situations
particulieres qui peuvent nécessiter un délai lgng que prévu lors de la séance de traitement.

sur les postes de traitement ils sont prévenustémngs a I'avance donc il y a des temps qui $ont
décidés, par exemple, une prostate on met 10 nsinuteis c'est vrai que si le monsieur |est
douloureux ou qu'il a du mal a se positionner..n leur dit d'augmenter la durée du temps|de
traitement,(0O4)

En somme, entre les bouts de la chaine de traitengs coopération est mise en place pour assurer |
production d'un traitement sdr. L'objectif pour lesanipulatrices est que les faisceaux d'irradiation
atteignent le « bon endroit », la zone anatomigbke @& irradier. Pour I'obtention de ce critere de
sécurité, les manipulatrices agissent sur la remtdallité du positionnement et sur 'immobilité du
patient sur la table de traitement.

Cette production de la sécurité du soin impliqugdation de la variabilité du patient, ceci estiséa
par anticipation entre les postes.

Cette anticipation a pour objectif de favoriser demditions de la reproductibilité du positionnemnen
du patient a travers la transmission informelle ddfcultés identifiées et par la suggestion de
'augmentation du temps de traitement pour favorlaeprise en charge adaptée qui augmente la
probabilité du suivi des instructions d'immaobilla¥s de la séance.

7.5 Discussion

La connaissance de I'activité des autres acteursnyré requis pour la coopération

Une condition pour que le collectif puisse gérerskcurité est I'existence d’'un minimum de
connaissance de I'activité des autres (Leplat, 1991

Golightly et al. (2010) dans le milieu du contr@egroviaire, présentent une situation de travail
collaboratif. Les auteurs ont montré que certaaatiwités des opérateurs ont pour objectif de eedl

ce gue dautres agents concernés disposent desnatfons nécessaires a la réalisation de leurs
tdches. Le but est de permettre aux autres opésateu collectif de mener des actions slres et
efficaces, selon les objectifs de production : reim une régulation sOre et efficace du trafic
ferroviaire en termes de ponctualité et de slreté.

Ce phénoméne de choix d’information en fonction demnaissances locales et de transmission
d’information & d’autres opérateurs pour favori&complissement des objectifs, a été observé dans
le plateau technique de radiothérapie.

Nous avons vu que les manipulatrices de simulgbi@amnent la décision de transmettre et/ou de
souligner certaines informations jugées importarpesr le bon déroulement du travail des
manipulatrices de traitement. Le choix et la tragsion de ces données qui vont participer a la
production d’'un soin en sécurité, sont conditionpas la connaissance qu’elles ont de l'activité de
leurs collégues en bout de chaine.

Nascimento(2009) dans son travail sur la sécudtésde domaine de la radiothérapie, nous parle des
stratégies développées par le collectif pour l@p#tion des risques. Son étude montre que les
physiciens prennent en compte les contraintes dagipulatrices du poste de traitement dans
I'élaboration d’'un traitement. Ceci est possibléaagr & la connaissance par les physiciens de ftctiv
des manipulatrices. Cette prise en compte non fieesdes contraintes des autres membres du
collectif participe a la culture collective de sgrudes soins.
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La transmission des informations entre postes a limine du développement de la conscience de

la situation entre les deux bouts de la chaine

Cette transmission des informations participe &tlialisation collective de la conscience de la
situation (Stanton et al. 2009), dans laquelle dtiept représente un élément qui génere de la
variabilité. Des informations sont transmises seg darametres ayant une incidence sur le critére de
sécurité « bon endroit » et sur la mise en plaparéir des la transmission des informations sur la
variabilité des patients. Cette gestion collectilee la variabilité permet d’anticiper des situations
dégradées dans la prise en charge du patientjgaxbainsi la sécurité des soins.

La gestion informelle de la variabilité du patient,construction collective de la sécurité autour du
positionnement

Face a des regles formelles inadaptées ou inqutifisales opérateurs développent des stratégies de
gestion informelles en vue d’atteindre les objsatié production (Terssac, 1992).

Dan le cas étudié les informations transmises dagraleux bouts de la chaine vont participer a la
construction collective du respect du critere dmigté « bon endroit » d’application du traitement.

Face aux outils prescrits qui peuvent ne pas stadagx particularités d’'un patient déterming, le
collectif développe une gestion informelle de laafailité présentée par le patient.

Limites de I'étude

Une des limites de cette étude est le manque de pr compte du rdle actif du patient dans la
transmission d’information entre les deux boutslalehaine de traitement. Notamment concernant
I'entretient des marques repeéres sur la peau danpatalisés au poste de simulation. Il s’agit de
guides du positionnement du patient lors des séae¢raitement.
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8 Conclusion

Tout au long de ce document, le but a été de rezuinpte de la nature collective de la construoion

de l'application du traitement sOr en radiothérgme la mise a jour des processus interactionrels e
communicationnels entre les opérateurs.

L'objectif de cette étude est lidentification defatégies mises en place par les opérateurs pour
favoriser les conditions de production de soins lide qualité, dans le but de les apporter audsei
I'espace de conception d'un systeme informatiquadinothérapie. Face a une vision technocentrée ou
le systeme informatique est congu pour garantisdaurité a l'aide de la surpresciption et de
'automatisation, I'étude porte sur I'évolution dactivité réelle vers la construction collective
sécurité des soins.

Dans ce contexte, l'analyse des supports de cdapémest le point de départ pour comprendre le
fonctionnement du collectif en radiothérapie. Litiication des stratégies collectives d’anticipati
des situations dysfonctionnelles qui garantisseesekurité du soin, est I'objectif visé.

L'étude réalisée apporte quelques éléments de sépta production du soin sdr est organisée autour
des trois criteres de sécurité du traitement : dank dose irradiée, ciblant précisément la zone
tumorale, dans le respect du délais prescrit.

Pour I'ensemble du collectif, I'actualisation dectanscience de la situation apparait comme undacte
qui participe a la sécurité par l'aide a I'antidipa des situations qui pourraient aller a I'encerdt’'un
ou plusieurs criteres de sécurité.

Par ailleurs, des stratégies informelles de gestalective du respect du délai dans la définititan
traitement et de gestion de la variabilité liéepatient ont été identifiées. Les différents corps d
meétier organisent ces stratégies d’anticipatiooetion de leurs propres contraintes et en répanse
un ou plusieurs des critéres de sécurité.

De ce point de vue, le dispositif technique a coatepeut étre pensé comme un outil garant de la
sécurité tout en prenant en compte les besoingpléats des opérateurs dans la mise en place des
stratégies favorisant la construction d'un soin sar

En somme, les données techniques du traitemergs dbsradiation paramétres de la zone cible, et
délais de prise en charge, sont des parametrespemiables pour la production du traitement. Pour
autant, la sécurité dans la construction du tratenmécessite des informations supplémentaires : le
contexte organisationnel et les caractéristiqueprps au patient traité. Ceci peut guider la cotimep
des outils de transmission d’'information et de supa la production du traitement.
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9 Limites de I'étude

L'approche du réle du patient
Dans ce laboratoire une des voies d'investigativteadle actif du patient dans la constructiorsde
traitement en tant qu'élément actif de la relatierservice (Mollo & Falzon, 2009; Pernet, 2010).

Le positionnement du début de I'étude peut-étresdvipar le modele prescrit dmorkflow et par
l'influence de la représentation du milieu médiaxclure le patient comme un acteur actif dans la
construction du soin. Cette étude aurait pu étraptétée par I'appréhension du role actif du patient
dans son traitement, notamment sur le role du matians le maintien des marques repéres pour le
positionnement et sur son réle dans le suivi ddg#tions lors de la séance de traitement, sueout
niveau de l'immobilité pour le maintient de la piosi.

La caractérisation partielle de I'activité des manpulatrices

Deux limites concernant ce point.

D’une part nous avons centrée l'analyse des maatipgs sur la prise en charge du patient. L'aétivi
d'appropriation du cété technique du traitemenydiet technique de leur activité (manipulation et
programmation des appareils) n'apparait pas éis@t dans I'étude.

D’autre part, ce corps de métier n'a pas été l'otijebservations systématiques concernant lessoutil
de coopération mobilisés.

L'approche partielle du collectif comme facteur defiabilité

Dans cette étude nous avons essayé d'identifiesttaségies de production de sécurité dans le
collectif. Néanmoins le collectif est aussi une reeud'erreur. Des incompréhensions entre les
membres du collectif, des informations qui ne gued transmises en temps et en heure, des buts
individuels prioritaires par rapport aux buts cdiifs, sont des facteurs qui peuvent étre a I'oggies
erreurs dans un collectif de travail.
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10 Perspectives de recherche

Une demande initiale en évolution
Suite a la réunion de travail avec les intervendat§institut Curie, il est apparu que des étuglemmtitatives en
cours au sein du plateau technique offrent deurpidinvestigation a approfondir :

e la compréhension des causes des importants dé@aialdiation par les médecins d'un dossier en
dosimétrie;

e la compréhension de I'appropriation globale (pdtientechnique) des dossiers patients avant
traitement par les manipulatrices. L'appropriatien I'intégration des données techniques du
traitement (application de la dose prescrite suillke a irradier) au contexte spécifique du patéen
traiter (état clinique et contexte psycho-sociaiititre une autre piste a approfondir.

La construction collective du troisieme critere desécurité a explorer

Trois critéres ont été définis pour la productiontraitement siire : « la bonne dose », « au boroénget « au
bon moment ».

Il été démontré que la coordination a partir deage duworkflow participe au troisieme critére et que la
coopération autour du patient entre les manipgkdraux bouts de la chaine participe a la congirudu ciriere

« bon endroit ».

Concernant le critere manquant « la bonne dosee.gérspective peut étre I'étude des situationsmfigipent
la production de ce paramétre de la sécurité daiteent.

Nous avons pu observer lors de la réalisationéedé des situations de construction collectivepdgametres
concernant les doses d'irradiation.

Ces échanges en salle de dosimétrie ayant pouttiblile construire d'une fagon collective un traiét, et de
résoudre collectivement les problemes posés parcaggarticuliers, pourraient étre une voie dénfpour
I'étude de la construction collective de ce paraerds la sécurité du traitement.

Des spécifications a concrétiser en vue d'enrichiiespace de conception
Quelques éléments peuvent nous donner des pistggorafondir en vue de donner des spécificationa a |
conception de I'outil devorkflow.

e La prise en compte des spécificités des différeaigps dé métier dans le recours aux outils de
construction du traitement. Ceci nous oriente Varguestion de l'adaptabilité de l'outil aux besoin
spécifiques des différents corps de métier.

» Une réflexion est & mener avec les concepteursidaragire de groupes de travail pour voir, soudlejue
forme cette adaptabilité devrait étre concréetenraaiuite au niveau du logiciel. Par des fonctioitésl
adaptées a chaque corps de métier ou par uneililExde I'outil sur certains points a déterminer.

 La prise en compte de l'existence du besoin d'Bsatian dans le collectif d'actualisation de la
connaissance et de tout un ensemble d'élémentgeguiettent aux membres du collectif d'actualiser
leurs consciences de la situation. C'est a direoit'a disposition un ensemble d'informations plus
larges que celles concernant exclusivement lesatedsaités.
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Annexe 1

lllustration des supports pour le contourage et
la dosimétrie
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Annexe 2
Présentation de I'activité des opérateurs lors des périodes
d’observation systématique

Pour commentaire voir su le corps du texte, pag. 32

Manipulatrice de simulation
Chronique d'activité

Activité Manipulatrice. Chronique d'activité

Déplacement
“erbalisation
Consult.mailz
Etat du systém
Pratiques
Sim.patient 4
ZSim.patient Jlabs)
Sim.patient 2

Sim.patient 1

Temps

Oh Th 2h 3h

Manipulatrice. Chronique d'activité
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Radiothérapeute
Chronique d'activité

Radiothérapeute. Chronique
Activité d'activite
Déplacement
“arbalisation
Lotus

Etat systéme
Pratigques

Préparat staff
Consultation

Foste TT
“alidat. sirmul

Oh 1h 2k Temps Ik

. Radiothérapeute. Chronique d'activité

Dosimétriste
Chronique d’activité

Dosimétriste.Chronique d'activité
Activité

Pause

Werbalisatio
Etat systéme
Pratigues
Diosimetr [l
Dasimetr Il

Dasimetr |

]y} 1h 2h Temps 2h

Dosimétriste. Chronique d'activité
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Physicien
Chronique d’activité

Physicien. Chronique d'activité
Activité

Fause
Deplacement
werbalization
Consult mails
Etat du swst
Fratiqgues
Actualisation YWk
Walidation doss
“alidaiton doss |l
“alidaton doss |

0h 1h Zzh Temps

2h

Physiciens. Chronique d'activité
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Annexe 3
Observations systématiques
Chronologie dans ['utilisation des supports

Caractérisation de l'utilisation des supports selotta chronologie dans I'utilisation des supports

Manipulatrice de simulation
La chronique suivante expose en ordre chronolodeyaatégorie d'outil utilisé :

Manipulatrice. Outils de coopération utilisés
Crutil

Elios

Dac papier
Tel E-
“erbal i

Fatient
Dossier papie
Intranet
lsogray
Anquilion
ApplicAccueil

Time planer QJ aul
WyF &
Lotus a—

-3
I
L ]

=

——

Temps

Manipulatrice. Chronique des outils mobilisés.

On note limportance du patient comme support niedilla diversité des supports informatisés et
I'importante mobilisation du dossier patient.
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Radiothérapeute
La chronique suivante expose en ordre chronolodeyaatégorie d'outil utilisé :

Radiothérapeute. Outils de
cooperation utilises
Outil

MediSurf |

i T
'V'erhallsatmri.- ,ﬂ_h r

Doc word Tﬂ_..

Fapier autr & |.

Télephone +
Echange werl 5 /L

Dioss papier|
Elios
Eip
Clinac
Cirian

|

l

|

1

|
WWF '
Intranet | H{ .

|

Lotus e

—& +

0k 1h 2h Temps =4

Radiothérapeute. Chronique des outils mobilisés.

Une diversité d’outils informatisés est mobilisée.

On observe 'importance également des échangeawerb

L'utilisation du dossier papier est peu fréquesterevanche, la consultation du dossier informattisé
travers de l'applicatiorElios apparait de fagon récurrente. Lutilisation du teaient de textes
document wora été recueillie de fagon systématique pour ucisibei clarté de la chronique, da a la
fréquence d'utilisation, méme si cette applicatientraitement de texte ne représente pas unéolatil
coopération, tel que nous I'avons défini.
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Dosimeétriste
La chronique suivante expose en ordre chronolodeyaatégorie d'outil utilisé :

Dosimétriste. Qutils de coopération

verbal 4 T T
Doss papier

FT chart l [

Eclipse | >Ll - IM— ’

A AME

mobilisés
Outil
Doc papier r' T I
Téléphone L |
' ~
|

0h 1h Zh  Temps ak

Dosimétriste. Chronique des outils mobilisés

L'importance des échanges verbdaMerbal) et I'importance de I'utilisation de I'applicatioBclipse

qui supporte I'établissement de la balistique dsc&aux, sont montrées dans le graphique des outils
de coopération mobilisés par le dosimétriste.

La diversité des outils utilisés est réduite.
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Physicien
La chronique suivante expose en ordre chronolodaeatégorie d'outil utilisé

Physicien. Outils de coopération
utilisés
Outil

Telephone

Echangvert
DossPapier

RTchart HT ) llM

Eclipse

Time planner +*

|
W Hl |
Affich WYWF lL

|

Lotus »

|
!
Oh Th Zh Temps 3h

Physiciens. Chronique des outils mobilisés

Dans ce graphique, nous signalons I'importanceédeanges verbaux et de outils informatisékpse
et RTchartqui supportent la construction des faisceaux aieetnent.
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Annexe 4
Histogramme sur la mobilisation des supports en rel ation
aux échanges sur les procédures

Fonction
Ffequegg? Echanges sur les procedures

20+

15+

10+

@ Echang.verbaux

\CS e \a\e et
$(\C eV S \CN .
W , \\(\’e‘a() ooel\“‘e o> Corps de métier
\

Mobilisation des échanges verbaux en relation ahardges de procédures et de pratiques

L'histogramme montre la fréquence des échangesawerdont la finalité est le partage sur les
procédures et les pratiques au sein du collectif.
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Annexe 5
Représentation schématique de la disposition du ta bleau
du workflow en salle de dosimétrie

h’!;‘

H! Poste informatisé équipe
= des logiciels de contonrage.

- et dosiméttie ~
% ¥
- Imprimante Diossiers papiers

La salle comporte

Un écran avec l'affichage du flux des dossiers

- 15 postes informatisés équipés des logiciels d®acege et de dosimétrie. Les postes ne sont
pas nominatifs /pourquoi c’est important ?/

- Les documents papier (dossiers papier) des traitesnea cours d'élaboration et de validation
(phase de contourage, phase de dosimétrie, phasealidation médicale et de validation
physicien).

Une imprimante partagée par les opérateurs en dallelosimétrie et par les manipulatrices de
simulation
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Interface de I'outil de workflow sur un des PC indi

Annexe 6

viduels

@ Demande Radiothérapie ¥2.66 - 5- Ftapes¥09. Dosimétrie - Lotus Notes

Fichier Edition Yue Création  Actions 7

Fel

Adresse

ﬁ‘ Espace de travail | 3 Demande Radicthérapis V266 .. )(:

Demande A adiothérapie /2 .66 e
1 1- Demandes :

FProtocaoles Y2
Protocoles W2 Mo alidé
Frotocoles W2 Walidé
Protocaoles W3 Monv alidé

4- Statz inzcription
5- Etapes
E= oo
. Cantention

Patient

=]
|-

02, Simulation
03. CT

04. IRM

05. TEF

0E. Fusion

0

=

. Préparation dozirmétrie
. Contourage CTY

Accessoires
11. lsocentre
12. Approbation médicale

13. Yalidation physicien

14. Contréles doses faisceaus
1E. Appropriation dossier au po
17. Traitement & approuver
18. Mise en Traitement

19. Dozimétrie In Yivo

30. Par médecin
A0, Par phyzicien
98 &l par IPP
99 &l

Contrdle
Contridle niveau

Workflowdes étapes du traitemer

= A faire

mize en traiLocalisation

DD|

» ]
» I__'I 1b- Demandesz V2 : / 11052010 HEMATOLOGIE ALNH oz= /DD
v B3 ? Paramétrage 17082010 HEMATOLOGIE / plasmocytome / DD
Agsistantes 140642010 HEMATOLOGIE ¢ lymphiome cutanéshaut arade /£ DD 9703520 -
Etape 5 ¥ Priz en charge
Localization primitive 05052010 SEIN / &ires ganglionnaires (451 £ DD 0304409 -
tachine 05/05/2010 SEIM A Paroi +agg /DD
Médecing \ 0E/05/200 0 SEIM #*oung boost /DD

100542010
052010

LYMPHOME # Airez ganglionnaires sus diaphragmatigue 36 Gy /

TUMELIRS CEREBRALES / Meningiome bénin (56 Gy] p
opfou Exclusive / DD

1001936 -

Affichage des dossiers en cours

par corps de métier

nt

Workflowutilisé dans la situation étudiée
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Annexe 7
Consigne des passations des protocoles verbaux

Consigne des passations

Bonjour,

Je fais une recherche en ergonomie associant gtatdissement et le laboratoire d’ergonomie du
CNAM.

La recherche porte sur I'usage de I'outil d’affighade flux des dossiers et ses liens avec des|pesti
de sécurité.

L'objectif est de comprendre, pas de juger vooraiements.

Afin de traiter postérieurement les données, vobalisations seront enregistrées. Elles n'alimenter
exclusivement la recherche.

J'aimerais vous faire parler de votre usage enament de cet outil d’affichage.

En consultant ce tableau dites tout ce que vousetdrain de penser, vos association d’idées, vos
déductions.

Avez-vous des questions ?

Je vous rappelle donc, en consultant ce tableasepenvoix haute, dites tout ce que vous étesaen tr

de penser.
Merci.
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Annexe 8
Etude Il. Traitement des donnés

Le tableau suivant recueille les catégories menées et comptabilise la fréquence des
themes recueillis lors de I'analyse des protoocadelsaux par corps de métier.
La fréquence est comptabilisée en nombre d'entietians lesquels le théme apparait.

Corps de métier Manipulatri Radiothé- Dosimétr| Physicien Total
Théme ce rapeute | iste
simulation

Prise d'information sur la charge globale de travdi 12
collectif et individuel

état global du systéme en relation a la chargealeit 1 1
pour le collectif

état des dossiers d'autres corps de métier 2 1

état global des dossiers de son propre corps dernaét 4 2 1
traiter

Prise d'information sur un dossier déterminé 20

qui prend en charge un dossier déterminé 1 2

urgence dans le traitement d'un dossier déterminé 3 3 4 10

spécificités sur la nature d'un traitement déteémin 1 1 2

localisation physique d'un dossier déterminé 2 1

Facteurs d'organisation de l'activité individuelle 5

urgence 1 1 1

retour de son travail en cours 1

motivation personnelle 1

Usage en relation a la prévention et control 9
d'erreurs

prise d'information comme feedback de sa propre 2
activité

Vérification de la correspondance entre l'afficted [& 2 1 2
systeme et |'état d'avancement réel dans le traittm
d'un dossier

Mobilisation des acteurs qui accumulent du retaadsd 2
le traitement de leurs dossiers

Fréguence des themes recueillis lors des I'andls@rotocoles verbaux

On voit I'importance de la fréquence de I'apparitide la notion « I'urgence dans le traitement d’'un
dossier déterminé »
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Annexe 9
Etude Ill.Traitement des donnés

Traitement des données de la thématique.
Les tableaux suivants recueillent la catégorisatdiemthemes identifiés lors de I'analyse des eetret
semidirectifs avec les manipulatrices des deux betda chaine de traitement, et I'évocation de

chaque catégorie par entretien analysé.
1
o1| o2| o3] 04 05 0o Of 0% oOp Ofo
|.Sur les annotations en plus des photos
Limintes de l'outil. Du dossier papief X | x X
Ce que l'on Description grale du positionnement|dx | x | X x| x| x| x| x
patient
Outils de positionnement de contentijorx | x | x | X | X X | x| x| x
Localisation du traitement, zone a trajter X X
Réperes, marques de positionnemgntx | X X | X X
Caractéristiques particulieres du patlent | x [ x | x | x X X
retrouve
Stratégies pour Communications directes X X
régulation
II. Outils de positionnement (masque et outils de | ©1| 02| O3 04 O5 O O7 Og 09 O3
contention).
Informations Outils de positionement( des bras, des cousgins) [ X [ X | X | X [ X | X | X X
Référentiel/marques laser X X X X X
Reperes possitionnaiment sur la table X X X X
Nom du patient X X X X X X
Hauteur table X X
particuliereS
Variabilité sur des localisations particuliéres
Redondance: Sur X X [ x ] X X X
contention et su
]

Etude Ill. Traitement des données

72



ll. Echanges verbaux entre manipulatrices au poste d
traitement et au poste de simulation.

D

O1| 02

03

o4

Of

o1

Moment sensible susceptible d'échang

@

Cause des difficultés

Manque d'information

Donnée inhabituel

Patient difficile x| x

positionnement du patient

flu Difficulté de communiquer par écrit

Changement en dossimétrie/bollus

Difficultés de possitionnaiement

Inexpertise

Objectif X

Déclanchement de I'échange

IV. D'autres indications: comportement de la persone...(en plus du

positionnement du patient)...(en plus du positionmeent du patient)...

O1l| 02

03

04

Of

O

0

o1

risque d'augmenter le temps sur le planging

Imprevisibilité en relation a la réaction du
patient X

Etal
patient

phsychologiqu

dy

Si le patient est stressé, trés angoissq .
Alguigue X

Respiration forte

Handicap coprehensionPatient infecté.p

ids

Enfant

Contraintes du patient de temps et autjes

Objectif

Moment sensible

Limites support écirt

X

X

Etude Ill. Traitement des données bis
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Glossaire

Balistique

La balistique est I'étude d'un objet/aisinage du sol. Les particules ont de
propriétés balistiques différentes. Plus lourd kglectron, le proton accéléré
diffuse moins dans la matiéere, sa trajectoire kst pectiligne et permet
d'utiliser des faisceaux étroits de quelques méaliras de diameétre.

Clinac

Accélérateur de particule. Appareil utiles@radiothérapie pour délivrer des
rayonnements ionisants détruisant les tissus camceér

Contourage

Dessin, par informatique, des contoessodganes ou de corps, sur les ima
de scanner ou d’l.R.M. (Imagerie par Résonance iagmne).

ges

Curithérapie

Technique particuliere de radiothérapii consiste a introduire la source
d'irradiation directement au contact de la tuméimitée a certains cancers,
cette méthode est plus efficace et moins toxiqeelguadiothérapie classiqu

e.

Dosimétrie

Ensemble des opérations qui permetibdnaitre la dose de rayonneme|
et sa répartition dans le corps en fonction du eatmaité.

nts

IMRT

Intensity-Modulated Radiation Therapy. Type avarte traitement pg
rayonnements de haute précision grace a sa capasit€onformer au volun
et formes de la tumeur et a la variation de I'istEnde la dose émise a d:
chaqgue faisceau.

=

e
aNS

Oncologie

L'oncologie, carcinologie ou cancérolaggela spécialité médicale d'étude
diagnostic et de traitement des cancers.

de

Protonthérapie

La protonthérapie est une techrpguiiculiere de radiothérapie visant a
détruire les cellules cancéreuses en les irradiaat un faisceau de protons

Rayons ionisants

Un rayonnement ionisant est usnregment qui enléve ou ajoute des chal
a un atome ou une molécule qu'il traverse.

ges

Scanner

Un scanner médical est un appareil d'ineageayons X qui permet |'étude
de structures anatomiques a visée médicale.

Wokflow

Un workflow (anglicisme) est un flux d'informations au seimé'
organisation, comme la transmission automatiqugodements entre des
personnes. Levorkflowdécrit le circuit de validation, les taches a awplir
entre les différents acteurs d'un processus, lessdies modes de validation
et fournit a chacun des acteurs les informationgssaires pour la réalisatio

>

de sa tache.
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