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De la tache a P’activité de travail

.....

Tache prescrite

_'_'___.-I‘-\._\_\___

— s « Ce qui devrait
Prescripteur(s) Téche affichée Téache attendue ) )
(explicite) (implicite) étre fait »
l\.\‘-\-\-\_ __‘--/l
Téache comprise
'
Opérateur Téache appropriée « Ce qui est fait
v en situation pour
Téche effective accomplir la tache »
v
Activité

d’aprés Falzon, P. (2004). Ergonomie (1™ édition). Presses universitaires de France



De la tache a Pactivité de travail
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ST Couplage, régulation, ajustements

.....

Management Performance

Ress,01.1r1<1:es Direction attendue Cott Temporalité
matérielles p Usagers

Travail I}{lessoqrces - . Délais Leage:
pres crit umaines X I_¢_I @ % ients Q,uali‘té,

/ Processus 0 00 o0 o 7N 6 o Sécurité
> Situation de travail ]
i e, Informations \
Travail t Changements Aléas Variabilité i
réel ™.  Perturbations Incertitudes /
/ RN Ressources [ 4 ® [ 4 Contraintes
___________________________________ Détorminants £ = oo m T
/ internes N
1 Effets sur 'opérateur / R Effets sur ’organisation
Reésultats . el A S NSy ) : iy
performance, satisfaction, efficacité, résultats économiques , qualité,
motivation, sensdu travail, | ] V_\ _ sécurité, satisfaction des usagers/clients,
santé, sécurité - - image/réputation...

d’aprées Leplat & Cuny, 1977 et Toupet & Galey, 2022
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e La gestion des risques en radiothérapie

[
"

A\ o
ﬁ 2 établissements de santé \i_:l 138 séances observées

59 situations non nominales

Incomplétudes

. Analyse de
Signatures manquantes...

conformité

Erreurs au poste de traitement Stuaton
Oubli de mettre en place un accessoire o

Oui Séance réalisée ~ 2 .
'y sans prise de Recup erathl’l

nsque

Ou

o e,
Am,‘-)lgultes zotsugn::gu? > Réussie 7
Données contradictoires entre les supports... en poste 7

MNon

Types

Non e

Patients peu coopératifs
Le patient bouge pendant lirradiation...

Réussie 7

Appel &

autrui

Produire

' ° la santé

Indisponibilité du personnel
Absentéisme, surcharge de travail...

Séance réalisée

avec prise de risque
L pour |a sécunté

Indisponibilité du matériel en
Appareil dimagerie en panne, accessoires absents... p— 3
pp gerie en panne, i O Produire
risque sur |a santé en conformie la Sécurité

Nascimento & Flazon (2009. Produire la santé, produire la sécurité. Activités ; Nascimento, A., & Falzon, P. (2011). Applied Ergonomics
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The Principles of
Scientific Management

BY
FREDERICK WINSLOW TAYLOR, M.E,, Sc.D.

PAST FRESIDEXT OF THE AMERICAN SOCIETY OF
MECHANICAL ENGINEERS

HARPER & BROTHERS PUBLISHERS
NEW YORK AND LONDON

1919

« In the past the man has « Science Finds,

been first; in the future the Industry Applies,

Man Conforms »

Crédits: Weimer Pursell et Neely Printing Co.




= Sécurité des systémes sociotechniques a risque
D’une approche normative a une approche intégrée
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[
Frasrase

SECURITE

SECURITE

|
GLOBALE —
Performance Maitrise des risques Gestion des
de sécurité prévisibles événements imprévus
Taux de missions sans S s . ACTIT A : Acili
accident ou incident grave Sécurité normative Sécurité adaptative / résilience
Expertise et intelligence

Regles de sécurité
des individus et des collectifs

Barrieres technologiques
Donner du sens aux regles

Culture de sécurité cras _
et aux situations (sensmaking)

manageériale

e
Morel, Amalberti & Chauvin, 2008 ; Institut pour la culture de sécurité industrielle, 2017

I

:%l

53
i



Sécurite réglée

il Bénéfice attendu : accroitre la fiabilité du systeme
o-¢
J
He<©®

Protection du systéme

contre les limites de I’étre humain
Développement d’automatismes
Prévention et récupération des erreurs

Méthode stire, logique et efficiente
pour accomplir la tiche dans le temps imparti
Expression de la rationalité technique et scientifique
Reflet des apprentissages passés de I'organisation
Eviter 'apprentissage par essais et erreurs

e = |/

Supervision et transparence

Optimisation de I'efficacité N
du travail en équipe de Pactivité accrues
Accroitre la prévisibilité des comportements Audit def conformité
Indicateurs

Coordination, coopération et communications renforcées

Wears, 2014 ; Degani & Wiener, 1994
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Sécurité réglée
Exemples en santé
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https://www.sfmu.org/fr/vie-professionnelle/outils-professionnels/protocoles-de-soins/aide _cognitive/
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https://www.sfmu.org/fr/vie-professionnelle/outils-professionnels/protocoles-de-soins/aide_cognitive/

= Sécurité réglée

DES ARMEES

o Conséquences inattendues, limites et effets indésirables

[rrn—— R
I I I Sl Sclemon T0 (34 4 342-351 THE BUSINESS, MANAGEMENT
Contents lists available a1 SciencaDirect = ANDNS[A(;EITBYE;'F‘FLfsc;S OF g
Safety Science é
o=
! - Safety Theater

The bureaucratization of safety
Sidney W.A. Dekker *

Griffich Uiniversity, Erisbane, Auitralia
The Linbversicy of Queensland, Brisbane, Australia

@

CrossMark

Cogn Technol Work. 2015 February ; 17(1): 89-94. doi:10.1007/s10111-014-0299-6.

How Desirablie or Avoidable
is Proceduralization? Standardisation and Its Discontents
CORINNE BIIEDE—R. Robert L Wears, MD, MS, PhD
AND MATHILDE BOURRIER University of Florida, Jacksonville, FL 32209, USA / Imperial College, London, UK
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Sécurite réglée
Conséquences inattendues, limites et effets indésirables

Bureaucratisation de la sécurité
= Gestion administrative et réactive de la sécurité
= Poursuite aveugle d’indicateurs
= Observance parfois limitée a une « conformité de surface »
= L’observance des regles comme une fin en soi ...

Biais d’optimisme des concepteurs

= Hypothese 1 : disponibilité de I’ensemble des ressources et fonctionnement « nominal »
= Hypothése 2 : arbitrages en faveur de la sécurité en cas de non-conformité...

Un usage a d’autres fins que la sécurité...
= Transfert de responsabilité
= Enjeux de pouvoirs
= Pression sociétale ou médiatique

Girin et Grosjean, 1996 ; Fadier et de La Garza, 2003 ; HCSP, 2011 ; Amalberti, 2013 ; Bierder & Bourrier, 2013
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Sécuriteé réglée

Conséquences inattendues, limites et effets indésirables

NN
NN

Une production de regles peu controlée
= Regles trop nombreuses, parfois obsoletes ou contradictoires, pertinences variables
= Enjeux d’accessibilité physique et cognitive, surcharge informationnelle, mise a jour...
= Opacité du systeéme, perte de visibilité sur les risques importants et les regles utiles

Prise en charge anesthésique d’un patient dgé avec fracture du col du fémur

152 organismes
concepteurs

17 guides
méthodologiques
75 guidelines pour

I'anesthésie d'une fracture
du fémur (patient dgé)

|

|

iy

!

i
!
)

— Ecarts inévitables

de conception et de
gestion des reégles

- !g
i = Repenser le processus

- . . - e e

Carthey, et al. (2011). Breaking the rules: understanding non-compliance with policies and guidelines. BMJ Sep 13:343:d5283.
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SOt Conséquences inattendues, limites et effets indésirables
Changement dans la longueur et la complexité des recommandations
pour la pratique clinique en oncologie entre 1996 a 2020
250 1200+
Breast cancer 5
rostate cancer reast cancer
— :ISCITCt 1000 Prostate cancer
— —— Colon cancer L ~———— NSCLC
g 8004 :::Calnncancer
ﬁ‘ ‘%600*
- .%400*
200
o - @ O
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
Year Year
Volume of National Comprehensive Cancer Network References Cited in National Comprehensive Cancer Network
Clinical Practice Guidelines by Disease Site Clinical Practice Guidelines by Disease Site

JAMA New Open. 2020;3(3):€200841. doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.0841
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ComTa Conséquences inattendues, limites et effets indésirables

Sécurité réglée

% Palliatif a 'impossibilité de déployer d’autres types de barrieres

Hiérarchie d’efficacité des barrieres de sécurité

Efficacité » F'y
élevée Efficacité
Efforts
Efficacité
modérée
S e
Efficacité
faible
Mise en garde [ avertissement
Niveau des personnes Rappels / Re-sensibilisation
Régles /protocoles [ Directives ‘

Trbovich, P., & Shojania, K. G. (2017). Root-cause analysis: swatting at mosquitoes versus draining the swamp. BMJ quality & safety
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o « Breaking the rules for better care »

10 établissements membljes de I'THI Eﬁ 1 semaine g0 patients, proches,
Health Improvement Alliance Europe

®gm™ professionnels

Si vous pouviez supprimer ou modifier une regle afin d'améliorer la qualité des soins
[ J

ou les conditions de travail du personnel, laquelle choisiriez-vous et pourquoi ?

Regles sans fondement
retrouvé (55 ; 16 %)
342 regles
« sans valeur

ajoutée »
(100 %)

Regles locales a
reconcevoir
(212 ;62 %)

Regles développées en
réponse a une exigence
d’une autorité (75 ; 22%)

dev arméen
Berwick, et al. Breaking the Rules for Better Care. JAMA. 2017;317(21):2161-2162.
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== Le cas de la check-list «Sécurité du patient au bloc opératoire »

(@) odrets  SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FirsT Epmion)

The Washington Post

Before induction of anaesthesia »»»»»srrs Before skinincision »»ssssrssssrss Before patient leaves operating room

[]  PATIENT HAS CONFIRMED CONFIRM ALL TEAM mmmmm \ I I l\l l I I [l
Yo Ty W ae TN O
Fonwry TRGDLCED TEASELNES B e A simple checklist prevents deaths after surgery,
* PROCEDURE -
+ CONSENT [] SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL - d l_ ko . l l 3 e
: AND NURSE VERBALLY CONFIRM (] THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE a 1al ‘(_’( new stuay h[lﬁﬂ(‘hlfs
{1 SITE MARKED/NOT APPLICABLE * PATIENT COUNTS ARE CORRECT (OR NOT - - Loy ¥
oSITE APPUICABLE)
(] ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED * PROCEDURE .
(] HOW THE SPECIMEN IS LABELLED. By o &
) PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTIGPATED CRITICAL EVENTS (INCLUDING PATIENT NAME)
DOES PATIENT HAVE A: (] SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE ) WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS, PROBLEMS TO B ADDRESSED Surgery cheeklists save Fves, a study released Monday foand
KNOWN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
7 N BLOOD L0SS? [ SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
o ves : AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS Hospitals in Soath Caroling that completed a volu
(] AMAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE FOR RECOVERY AND MANAGEMENT
DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION RISK? ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS? OF THIS PATIENT mpbement the Woeld Health Ongantzation's Sungh
O No
(0 YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE [ NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILTY wroen! reduction post-surglond & sths. The study, set
(ONCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN i %
RISK OF >S00ML BLOOD LOSS CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT N7 tsne of Analks o : o of the §i
(TMU/KG IN CHILDREN)? ISSUES OR ANY CONCERNS? choeklist on the pulatior
: YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDS PLANNED WITHIN THE LAST 60 MINUTES? a x
0 ves Su al care ks an lmpoetan 1 of ghobd health developie
] NOTAPPUCABLE njuries, cardiovmscular disease and other aldments, H
¥ ':ésmmmm'm careful coordination of a variety of ddllod health-care peonvidk
[ NOT APPUCABLE nfeastruecture wsing specialined tools

THIS CHECKUIST 1S NOT INTENDED TO BE COMPREMENSIVE. ADDITIONS AND MODIRICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.

https://www.washingtonpost.com/news/to-your-health/wp/2017/04/18/checklists-appear-to-

1 L . . duce-deaths- - -a-1 -study-find
« Outil simple, efficace et applicable reduce-deaths-after-surgery-a-large-studyfinds/

partout dans le monde, dans toutes les salles
d’opération, sans surcoit » oms, 2009
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== Le cas de la check-list «Sécurité du patient au bloc opératoire »

.  Lafabrique de la sécurité

THE LANCET

The art of medicine
Reality check for checklists

« Composante d’un programme global induisant
de profonds changements organisationnels et culturels »

Recruter des leaders pour mobiliser les équipes

Sécuriser les ressources nécessaires

Conception participative et locale de multiples C/L

Modification profonde des pratiques, des roles (assertivité, leadership...)

Conserver les équipes impliquées via des incitations et des feedbacks

N N N R

Créer un climat social d’ouverture et de coopération orienté autour de I’objectif

L
Bosk, C. L., Dixon-Woods, M., Goeschel, C. A., & Pronovost, P. J. (2009). Reality check for checklists. Lancet (London, England), 374(9688), 444—445.



.  La fabrique de la sécurité
=5 De la regle formelle « de papier » a la régle « effective » de sécurité

[
Frasrase

Sécurité Une production collective de regles en permanence renégociées

[ Reégles formelles J 0000 I:> [ Reégles effectives J

v' Applicables et utiles pour résoudre un
probléme de sécurité

v' Regles de controle initiales T eetien
et engagement

v'Initiatives de sécurité
Co-construction v" Obligation sociale partagée

Appropriation et v' Compromis temporaires entre plusieurs
apprentissage sources de régulation parfois conflictuelles

. _____________________________ - e sea e e eaeeee———
De Terssac, 2002 ; De Terssac et Mignard, 2011
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SoriATin: Quelques criteres pour la conception et la gestion de regles de sécurité

= La sécurité est une tiche de controle : tout comportement d’un opérateur

ou tout état attendu du systeme doit faire 'objet d’un controle
(sauf situation hors cadre)

= Laregle est-elle le moyen de controéle le plus adapté ?

Leveson, 2012

>

3 types de regles de controle

st Norme externe ?
Objectifs de — Processus — Actions .
performance Norme interne ?

A quel niveau et par qui la regle de sécurité doit-elle étre concue ?

Conception centralisée (approche top-down) vs décentralisée (approche bottom-up)

Prévisibilité de I'activité, stabilité des conditions
Rythme des innovations

Besoin de régulation globale et interdépendances
Nombre d’opérateurs et établissements concernés
Diversité des contextes locaux

Connaissance et expertise des opérateurs

ANANENANENEN

is
L3

.
Hale & Swuste, 1998. Safety Science ; Hale & Borys, 2013
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= Lesregles : outil de fiabilité, ressources pour guider ’action
= Tache # Activité
= Regle formelle * regles effectives de sécurité

= Evaluation des régles et monitorage de leur usage au cceur de la gestion des risques

v" Concevoir des regles respectables et renforcer leur usage : regles efficaces, acceptables,
compatibles avec I'activité

v" Corriger les conditions sous-jacentes a la survenue d’écarts

v" Dépister et supprimer les regles inadaptées / superflues

= Role clef du développement des compétences des opérateurs a savoir quand et comment
adapter (ou ne pas adapter) les regles pour faire face a la situation rencontrée (sensmaking)



Quartier opératoire de UlInstitut Jules Bordet
(oncologie), 2022.

Bloc opératoire de UInstitut Onco-gériatrie de UInstitut Jules Bordet
Jules Bordet, 2022. (oncologie), 2022.



