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ontexte et objectifs




Pourquoi s‘intéresser au systeme d’'information et a ses
corollaires - la communication et la coordination dans
les centres de sante ? (1/2)

« Une littérature qui suggere que la coordination interprofessionnelle dans le milieu
medical est:
o Centrale dans la qualité du parcours de soins...
o Mais souvent chronophage, inégalement répartie entre les membres des equipes
(Plegat, 2023 ; Berthou, 2021).



Pourquoi s‘intéresser au systeme d’'information et a ses
corollaires - la communication et la coordination dans

les centres de sante ? (2/2)

« Or, lorsqu’elle est structurée autour d'outils adequats et formant un ensemble coheéerent
dans lequel le numérique est incorpore de maniere pertinente, elle peut :
o Ameliorer 'orientation et la prise en charge des patient-es (ex. qualité, continuité des
soins) (Bénard, Lewkowicz, et Zacklad 2006)
o Valoriser la masse d'information concernant ces derniers (Marref, Abou Amsha, et
_ewkowicz 2022)
o Réduire les hospitalisations éevitables (Suter & al., 2009),
o Diminuer les evénements indesirables (ex. risques derreurs de medication ou
d'infections nosocomiales) (Havens et al., 2010).




Objectif

« Ameliorer le systeme d'information [afin d] accompagner la transition numerique des
structures d'exercice collectif et de leurs organisations, [et] faire évoluer les dossiers de
santé des patients [tout en soutenant ] l'évolution des pratiques des professionnels
soignants ».



Pourquoli cette etude ?
Le projet EPIDAURE-INTERSOP vise a

Etudier - afin - doptimiser la Analyser lIimpact du numérique
coopération entre dans le fonctionnement des Améliorer la pertinence des Soutenir la
prOfESSionnels au sein des centres de santé et son apport soins délivrés. recherche en soins
centres de santé au quotidien. primaires.

En resume: Analyser les pratiques de coopeération entre professionnels au sein des Centres De Santé
(CDS) en considerant le role du numérique...



Trois phases clefs.

 |dentifier les situations de soins primaires courantes et évaluer la qualité/ les lacunes de
leurs documentations dans les centres de sante, a I'aide de vignettes illustratives®.

« En combinant ces vignettes et une analyse de la littérature scientifique:
« Soutenir la coopération au sein des centres, d'une part en deéfinissant les principes
d'une organisation efficace adaptée aux spécificités individuelles et d'autre part en
posant les fondements d'un systeme d'information optimisé.

« Produire des indicateurs qui permettent de valoriser le modele de prise en charge en
CDS

« Accompagner techniqguement et organisationnellement la mise en ceuvre de la solution
(avec un éditeur, un hébergeur).

*vignette = description concise et minutieusement élaborée d'une personne, d'un objet ou d'une situation, représentant
une combinaison systématique de caractéristiques, Atzmuller & Steiner, 2010
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Axes d'etude et
perspectives d'application %
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Quatre axes d'etude

Pour evaluer

Les contextes de soin primaire,
Le role du numerique, et
Les dynamiques de coordination.



Axe 1. Qualifier les situations de soins courantes et
caracteériser la coordination qui les accompagne

« Cadre théorique et empirique
o Des travaux de recherche riches - effectués dans des domaines complémentaires et des situations
diverses de prise en charge patients (Plegat, 2023 ; Berthou, 2021; Bénard, Lewkowicz, et Zacklad 2006;
Marref, Abou Amsha, et Lewkowicz 2022; Suter & al., 2009; Havens et al., 2010).
o Besoin d'une demarche d'unification de ces résultats et de complétion afin de « constituer un cahier des
charges et un modele organisationnel pour un systeme d'information pour les centres de sante » (lJFR-
Lewkowicz, 2023).

- Application:
« Repérer les points d'appui, les lacunes dans la transmission des informations et identifier les effets
concrets sur la continuité des soins (ex. retards, erreurs, ruptures de suivi).
« Favoriser une comprehension accrue - des pratiques effectives de coordination dans les centres de santé -

et - de leur incidence sur la qualité des soins.



Axe 2. Mesurer l'effet de la diversite des outils mobilises
au sein des equipes soignantes et administratives

« Cadre théorique et empirique
o La multiplication des outils peut genérer confusion, redondances, chevauchements.

- Application:
o Définir les conditions dans lesquelles ces perturbations peuvent naitre et les moyens de les
circonscrire.
o Evaluer l'incidence du nombre et du type d'outils sur la quantité des échanges, leur
efficacite percue et les conséquences sur la qualité des soins prodigues.
o Proposer des leviers de simplification ou de convergence, en s'‘appuyant sur les pratiques
de terrain. Mieux outiller sans alourdir.



Axe 3. Cerner les limites d'une coordination numeérique
efficace en soins primaires (1/2)

« Cadre théorique et empirique

o Une coordination est benéfique a condition de rester soutenable pour celles et ceux qui la
mettent en ceuvre.

o Lintroduction de dispositifs numeriques transforme les modalites de coordination, en
facilitant certaines interactions mais aussi en introduisant parfois de nouvelles charges de
travail.

o Il est donc necessaire de définir un cadre d'investissement, fondé sur lanalyse des
pratiques, pour prévenir les effets deléeteres d'une surcharge informationnelle et
organisationnelle.



Axe 3. Cerner les limites d'une coordination numeérique
efficace en soins primaires (2/2)

« Application:
o Différencier les contextes dans lesquels la coordination, appuyée par le numérique,
optimise les parcours de soins, de ceux ou elle devient source de surcharge.
o Proposer des reperes pour contenir les effets negatifs sans en altérer les bénéfices.
o Caracteriser un niveau de sollicitation organisationnelle et numerique qui permet d'assurer

une qualité des soins optimale tout en maintenant un environnement de travail soutenable
pour les équipes.



AXxe 4. Valoriser les contributions a la coordination et
favoriser une repartition plus fluide

- Cadre théorique et empirique:

o Une repartition des taches de coordination supposee variable, avec un impact presume sur
la dynamique d'equipe.

« Application:
o Proposer des leviers dequilibrage (ex. organisationnels, fonctionnels) pour restreindre les

asymetries dengagement dans la pratique de coordination et favoriser la reconnaissance
de certaines taches de coordination imperceptibles.



Meéthodes d’enquete




Population

« Professionnels de santé (ex. Medecins generalistes, infirmieres)
 Personnel médico-administratif (ex. Secrétaires).

« Les patients ne sont pas concernés par l'étude.



Une approche incrementale (1/4)

Questionnaire

Au dela du questionnaire.
Opportunité de poursuivre avec:

- Une série d'entretiens
Et/ou
- Un journal de Bord

Entretien semi-dirige




Une approche incrementale (2/4)

Questionnaire : Entretien contextuel

Au dela du questionnaire.
Opportunité de poursuivre avec:

- Une série d'entretiens
Et/ou
- Un journal de Bord

Entretien semi-dirige




Une approche incrementale (3/4)

Questionnaire : Entretien contextuel

Au dela du questionnaire.
Opportunité de poursuivre avec:

- Une série d'entretiens

Et/ou . Entretien JobsToBeDone

- Un journal de Bord

Entretien semi-dirige



Une approche incrementale (4/4)

Questionnaire : Entretien contextuel <Journa| de Bord>

Au dela du questionnaire.
Opportunité de poursuivre avec:

- Une série d'entretiens

Et/ou . Entretien JobsToBeDone

- Un journal de Bord

Entretien semi-dirige



Prochaines étapes




Collecte des donneées et construction de vignettes

e Mai 2025 - Septembre 2025:
« Enquéte aupres des CDS.
« Rencontres des éditeurs.

« Analyse au fil de I'eau des donnees recueillies
- Construction et enrichissement de « vignettes »* a mesure que les données sont

collectées.

* Vignette = description concise et minutieusement élaborée d'une personne, d'un objet ou d'une
situation, représentant une combinaison systématique de caractéristiques, Atzmuller & Steiner, 2010



De la validation des scenarii a la preuve de concept : un
parcours iteratif

« Mai 2025 - Septembre 2025

« Septembre 2025 - Juillet 2026:

« Confrontation des vignettes avec les professionnels de santé et validation des scénarii
(vignettes vs pratiques reelles).

« Définition de I'expérience utilisateur 'actuelle' (dont « pain points » et opportunites) +
construction de l'experience ‘cible’

« Développement preliminaire de maquettes.

- Evaluation (avec professionnels de santé) des maquettes et scénarii d'usage.

« (Construction d'une preuve de concept basée sur les premiers retours et ajustements.



SEMINAIRE

EPIDAURE . JFR
— |A ET NUMERIQUE— i T st
EN CENTRE DE SANTE Rey
__MODE D’EMPLOI—

Merci
Vos questions.

Jonathan.groff@ijfr.fr ou Jonathan.groff@utt.fr

myriam.lewkowicz@utt.fr
khuloud.abou_amsha@utt.fr
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