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Plan

1- un parcours de gquestionnement
2- Terrain, méthode et approche inter-disciplinaire
3- L'organisation en projet et I'organisation en action

4- Enjeux de production de sens, de coopération et de vigilance

Conclusion



1- un parcours de questionnement :
programmes de recherche

sur les ERP — Enterprise Resource Planning - dans les entreprises

= 2001-2006 : Programme AFICOP, Contrat CNRS, Programme Société de I'information

m Grabot B, Mayére A., Bazet |, (dir.), 2008. ERP Systems and Organisational Change: a social
technical insight, Springer, 221 p.

sur la gestion des risques en établissements de santé

= 2005-2009 : Contrat PCCD/GEI - Pilotage, Coopération, Cognition, Dispositions : le cas
de la Gestion des Evénements Indésirables, financé par la MiRe DRESS Ministere Santé

Sur I'informatisation du dossier de soins et les évolutions du DMP : 2008 - 2014
Sur des dispositifs en télemédecine :

m 2013-2017 : Programme de recherche OSICAT - Optimisation de la Surveillance
ambulatoire des Insuffisants Cardiaques par Télécardiologie: Evaluation de
I'acceptabilité sociale et organisationnelle d’'un dispositif de suivi de patients a leur
domicile. Programme IFERISS, financé parle CHU de Toulouse et I'entreprise Alere

m 2016 -2019 : Programme REMED - Réseaux et Médiations, recompositions en
télémédecine, avec I'Université d’'Ottawa, financement Labex SMS, U. de Toulouse



2- Terrain et methode

m Programme sur I'informatisation du dossier de soins et les évolutions
du DMP : étude de cas longifudinale 2008-2014

m approche ethnographiqgue compréehensive basée sur :

v Documents (cahier des charges, manuel utilisateur...)
v entretiens (20),

v Observations (150h): formation, mise en place, pratiques au quotidien
v réunions de mise en discussion des résultats (tous les 6 maois).

m principes d’observation :
% Ne pas se limiter au systeme informatisé

% prendre en compte tout ce qui est mobilis€ dans les pratiques d’écriture,
de lecture et d'échanges.

» confrontation avec autres terrains en local et via des états de |'art



2- Terrain, méthode et approche
Infer-disciplinaire

m collaboration inter-disciplinaire :
v Sciences de I'information et de la communication
v Sociologie
v'Sciences informatiques

pouvoir tfracer de facon précise : choix de conception ; de
paramétrage ; dispositifs normatifs relatifs aux logiciels

m collaboration avec des professionnels de santé :

= Echanges et mise en discussion avec des interlocuteurs
professionnels sur le terrain

m 0 échéances regulieres, tous les 6 mois environ



L'organisation en projet :
« Zéro papier » et tout
Informatique

mUn objectif affiché du
management

mSoutenu, impulsé par
I'instance
d'accréditation

m| e systeme informatisé
comme cadre unifié des
actions, de leur
coordination et de leur
tracage




L organisation en action
1€r¢ épreuve du réel : un systéme technigue a insérer dans une
écologie déja tres dense




L organisation en action :
Un nouveau systéme technique dont il faut
« prendre soin »

Un systeme technique qui requiert ses propres attentions



L organisation-en-action : une combinaison
d'objets et des pratiques

non pPas « un »
systeme
informatisé unifié

mais une pluralité
de moyens et de
pratiques




L organisation-en-action : une
combinaison d'objets et des pratiques

Des écrits
pluri-supports

des supports
tres divers,

« anciens » et
« modernes »



L organisation-en-action :
les ‘pense-béte’

» Persistance et développements
des papiers dans les poches :

> Les ‘feuilles de fransmission’ des
infernes

> Les feuilles des infirmier-e-s et
aides soignant-e-s

> des feuilles de synthese dans
certains services

Pour quoi faire ?

Comment expliquer ce travail
additionnel, non prescrit ?



'organisation en action : ni résistance au
changement, ni marginalisation de
I'informatique

Principaux constats coté utilisateurs :
v'le papier et autres supports n'ont pas disparu
v’ Les releves et autres conversatfions ont toujours un réle important

mll N’y a pas ‘resistance au changement’ : systeme informatise fortement
intégré dans les pratiques

Autres constats coté équipe projet :
v des managers a I'écoute
v une equipe informatique investie
m efforts continus pour former, informer, assister, adapter I'outil ;
m mais des capacités d’action limitées

pourquoi ?



Un cadre contraint technico-€conomique
contraignant

m &tablissements de santé années 2000 :
m évolution parallele a celle des groupes prives années 1990
m priorité aux ERP — enterprise resource planning —
m ou PGI - progiciels de gestion intégrés
maitre-mot : intégration
m pbases de données partagées, applications inter-opérables, etc.

m guelles évolutions associées 2
m industrialisation du génie logiciel,
m externalisation des services informatiques,
m confrats avec éditeurs de progiciels quadrillant étroitement:
0 ce qui est de I'ordre du paramétrage possible,
0 ce qui est inscrit ‘en dur’ dans le code,
0 et ce qui peut faire I'objet d'adaptations moyennant facturations

o au final : juxtaposition de « boites noires » et de cadres semi-rigides



des constats a I'identification
des enjeux

m systeme informatisé = censé supporter I'ensemble des actions et
de leur coordination

B comment expliquer ces nombreux écrits hors logiciels dedies ¢

= comment expliquer ces nombreux eéchanges dans Ies coulows en
salle de soins, lors des releves 2

. v sens =
» enjeux . v signification
v de production de sens —>  vsens=
orientation

v de vigilance |
v de coopération

pour |'action




Enjeux de production de sens et de
vigilance

m établissements de santé = des « organisations hautement fiables » (Weick)
m pas seulement faire face a des catastrophes (nucléaire)
B mais des organisations capables :
v de répondre tfres rapidement
v a des événements inattendus a effets potentiellement élevés
v tout en étant en situation de faibles ressources
v et de fortes interdépendances socio-techniques.

% Vigilance pilotes et contréleurs : éviter que les avions ne fombent ' =
% Vigilance équipes médicales et soignantes : faire en sorte de soigner

des patients dans des configurations évolutives et a risques y rejet C,Ies .
interpretations
. Vi ' . . simplificatrices
igilance qui prend appui sur : / _ <l ivi 4
> de la co-production de sens | dsetélg,gce{fgfggﬁ?e
> de la coopération - migration

problemes




Enjeu de production de sens et de
vigilance

m Pour la vigilance, importance de
® |aredondance,
m |0 pluralité des appuis et leur combinaison

m A travers ces divers écrits et échanges, les professionnels
travaillent pour faire tenir ensemble
v'logique de tracabilité gestionnaire
v et logique de soins

Ce travail aussi fait de controverses sur les supports, les
prafiques et leur assemblage
» Le caractere vulnérable de ces dispositifs participe a la vigilance
> visée optimisatrice ERP : facteur de risque
ramener chacun a un réle de « pur exécutant »



Enjeux de production de sens,
de vigilance et de coopération

m Lo coordinafion : s'en tenir aux ordres donnés par la hiérarchie pour
travailler ensemble
m | a coopération : confronter les modes opératoires et les ‘tricheries’ de

tous les membres d'un collectif (Dejours, 2013, p13)
« C'est sur la base de cette confrontation que des choix peuvent étre faits
entre ce qui est efficace et ce quil’est moins,
ce qui doit éfre conservé et ce qui doit étre ecarté » (ibid.)

m Les ERP font primer la coordination ramenée a la « compatibilité » =

la coordination informatisée
m des proceédures et modalités de choix formalisés et stabilisés
m des workflows pour enchainer les actions

Mais risques €leves : perte de sens, dislocation des collectifs, dispersion
de la vigilance



Production de sens, de coopération et de
vigilance : dynamique écrits et échanges

Les releves, moments-clé d’échanges et d’écritures

&®Travail sur les relations = construire de la coopération :
v verbadliser les difficultés, la souffrance, le deull
v se dire les facons de faire
v construire une vision partagée sur le fravail a faire

& Travail sur les écrits et les récits = co-construire du sens :
v'mettre en discussion a partir des écrits pluriels,
v'résultante retranscrite dans le dossier informatisé

<-Risques potentiels associés :
<-a « I'optimisation » des temps de releve,
< a la lutte contre la « flGnerie » communicationnelle




En conclusion, enjeux associés

Déconstruire le mythe de la saisie unique et stabilisee
v informations de santé = pluri-dimensionnelles, évolutives, non
reductibles au modele des données comptables

Déconstruire le mythe d'une possible généralisation de la comptabilité
informatisée :
v Risque de mise en cause des collectifs de fravail
v Risques de dilution de la vigilance
v'Risques d’'inefficacité

Repenser les systemes informatises comme composante des systemes
d’'information
v’ systeme d’'information = cadre pour construire du sens et de la
coopération
v favoriser vigilance et capacité d'apprentissage






4- Enjeu de production de sens et
de vigilance : listes et récits

= (BROWING, 1992 ; BOUDES, BROWNING, 2005)

e e

v Adaptée a logique de v Adapté pour fabriquer du sens
prescription en intfégrant des eléments isolés

v' Formalise un savoir expert en un tout cohérent

v' Focalise sur un nombre réduit de v ‘infrigue’ dessinant une chaine
parametres de causalités plausibles

v Donne peu de place au contexte v Articuler le canonique et la

v’ Pensée ‘préte a l'emploi’ perturbation

v’ Format adapté a la transmission  v' Adapté aux aléas et imprévus,
des consignes et donc @ imprévibilité et singularité des
I'’exercice du pouvoir pratiques : patients sujets des

soins, maladie co-actante

En phase avec : v' Récits ouverts a discussion

- logique algorithme de

programmation informatique En phase avec activité médicale et

- logiques gestionnaire et financiere soignante orientée patients



Enjeu de production de sens et de
vigilance

m ERP : primat logique de liste
m informations dispersées, ventilées, non hiérarchisées,
m une chronologie qui est celle des fichiers et des documents
m pas celle de la vie des patients et des interventions

m [ogique de récit : écrits et échanges hors systeme informatise
v identifier ce qui compte dans la trajectoire du patient
v hiérarchiser les priorités (entre patients, pour chacun)
v arficuler les interventions
v constamment interroger la situation, les évolutions, se projeter



