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Le traumatisme cranioérébragrave HVW XQH FDXVH PDMHXU H- KH] @V BHIQW
La prise en chargde ce type de conditioest G § D L ©dinplek&irultimodale et nécessite une
surveillance étroite pour éviter le risque de complications-3diBFHQWHY GYIDSSDULWLI
secondaires ou de mortalif@epuis prés de 2éns, desecommandationst lignes directricesnt

été mises en plagwour soutenirles cliniciens mais leurapplication demeure faible en prateyu
particulieremenpour la SULVH HQ FtkaDrubfisteGfBXiQErébralgrave en pédiatrieEn

effet, comme le cerveau est en cours de développenentenfants présentent une réponse
pathologique variable et des symptdmes neurologiques uniques quant au traeniegistdonc
GLIILFLOH GIDSSOLTXHU FHV UsHsE Bh&sErD QUG Oed/ mBy@s/ et RRPPH H
considerentpasles particularitédu cerveau en développement. Cegpacte la capacité des

cliniciens a SUHQGUH GHV GpFLVLRQV F®DPQWesFimgqdisbtgesH GLIIL

trajectoiredu patient

En plus des enjeude prise en charge desaumatisme crano-cérébaux gravesen pédiatrie on
FRQVWDWH TXH O9XQ LastpunGeRwforvidtrie@d/ trav@ilVeohlexetapide et
pluridisciplinaire ou lesuivi de patientequiert O 1 D Q D O VvdlineGrfipo@ant de donnée3n

constate également uriveau destress etde fatigue induit chez les employé<es différents

facteurs affecteria capacité des cliniciens a prendre des dég@staugmentat OH ULV TXH GTHU L
médicale ce qui peut mener a des complications gravemebisfatales Ainsi, pour la prise en

charge de cas con®le, lesmilieux hospitalies pourraient W L U HU D ¥re @stdlishionGef]
GIDIILFKDJHVs HOH@XHRQRXIPHQWHU OHV FDSDFLWpV KXPDI
décision clinique edesoutenrOfDSSOLFDWLRQ GHY OLJQHV GLUHFWULFHYV

Dans ce contexte OTLP SO p B¢HBahisWIIRQ IRUPDWLRQ G fpourr@itétie OD GpF
une solution intéressante posoutenirles cliniciens et améliorer la prise en charge de cas
complexe, notamment lédeaumatisme cranio-cérébaux graves Bien que cette solutiorsemble
prometteuseles systemas GILQIRUPDWLRQ G Ydblsété dffettDactupliemsthniR Q

rares et les interfacggroposéegprésentent des problemewmjeursHQ PDWLqQUH GIXWLOL\
GTH[SpULHQ F Bec péut @oiv desvgdctsdonsidérablesur OH ULVTXH GfHUUHXU
la charge de travaila sécurité des patientsS XLV OLPLWH OYDFFHVWaksSUOLWp Gt

secteur de la santé



Dans le cadre de ce mémoirgus avonsiévelopg une interface utilisateuypour le systéme
GILQIRUPDWLRQ G {aptiBeaih quiQvide G fi p WEREME ZurologiqueEn vue

G 1DV V XhdrheutiHsQdiité G H O T L Q@aNidjeld Bebpdcte les étapes et les phases relatives

a la conception centrée utilisatel R XU OTDWWHLQWIG H: IOW REKMMHAWGELIW [O8E
G 1 D Q Bx@4 yddératian

3RXU OD SKDVH GIH] Q.0&ub\M4 Reddixiamretiens semlirigésaupreés des

cliniciens: 7 médecins, ifirmiéres et I«fellow . De méme, nous avons réalidgournées
GITHQTXrWH HRIQW R LIWYH®D\HVaRdoDpaghantie hfdrdiéreVune infmiere

cheffe et un médecinLes données collectéemus ont permis de comprendre kdgences

relatives awtilisateurs finauxa leur environnement de travail de prioriser et classifier les
indicateurs dusysteme OptiBrainCeci a permis de guider la conception lors de la phase de
génération 3DU O THQ WsEdriRésvdd déskdpollaboratif nousavons été en mesude

corriger et faire évoluer la solutigmoposée, O GHPHXUH LPSRUWDQW GH VRXOLJ
O 1D S S OL F Dadhcéptipn @enhtrée Dutilisateupuisque certains retours en arriere étaient
nécessaires entre les phases en vue de valider la solatioh. O T L @ténhtelpolr Ediprojedn

retrouve Sgrandes zonesoit la barre de navigation principale, la barre de navigation par systeme,

OH GRVVLHU SDWLHQW OYDGKpUHQFH DX][ OL dligektyglGbalU HF W U L
estdfRITULU X QddnixtQeides doHnéediniquesetunapercu de la trajectoiraighatient

HW FH HQ Y XH GdhbBckdde ide)a\sitbibtiaf Rlinicien concernan@tfit neurologique

et les indicateurs problématiquassociésA terme, cette solution permettra steutenira prise de

décision UpGXLUH OH ULV T Xd a@fenteuliseturike X iaticQtH

'DQV OTHQVHPEOH QRXV FRQVL G pédpshQ@&/adxdbjedtitd d8 teehbré¢h®y D S+
et defaire avancer les connaissances en matier# i¢ WqPH GYLQIRUPDWLR® GDLG!
santé, en proposamne interface utilisateuspécifige a la gestion degraumatismes craniens

graves De plus,les recommandations etriteresde designémis permettront deoutenirle
GpYHORSSHP H ©38)sté®pY HOWRKMHRD WLRQ GIHRGWDQWD GEpHFE L LVRI]

! L a traduction francaise du termefellow » est« moniteur de clinigue. Cependant, en milieu clinique, le
terme «fellow » est communément utilisé. Pour cette raison, €€lli VHUD XWLOLVp &DQV OfH

mémoire
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particulierement importantommeaucuneméthodeGH FRPPXQLFDWLRQ QYD pWp V
adoptée a grande échel@ H WUDYDLO S Rikfluenézi GV X O UG @k\Xiiikalied X U V
ou aviation) en ce qua WUDLW DX GpYHORSSHPHQW GYLQWHUIDFH SR?
complexeet cedans des environnemengs OH FR€W GH Odhtdritiquel XU KXPDLQH
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Severe Traumatic Brain Injury is a leading cause of death and disability in childiEme
management of this type of condition is complewltimodal and requires close monitoring to

avoid the risk of underlying complications, the appearance of secondary lesions or méudality.
nearly 20 years, recommendations and guidelines have been put in place to support clinicians
howeverthey remain poorly used whin medical practice, particularly in the management of
pediatricSevere Traumatic Brain Injurindeed because the brain is siilldevelopment children

show a variable pathological response and unique neurological symptoms to the ttasma.
therefore difficult to apply these recommendations, as they are based on averages and do not
considerthe particularities of the developing braifhis impacts clinicians' ability to make
decisions, as it difficult to anticipatehe impactsR Q W KH SdbdNianistQje¢thiy

In addition to the issues relating to the managemeseweére Traumatic Brain Injuig pediatrics

we note that the intensive care unit is a complex, hamdangingand multidisciplinary work
environment, where the followp of a complex patient requires the analysis of a large volume of
data.There is alsahe potential for high levels dftress and fatigue among employ€eHsese
various factors affect the ability of clinicians to maksrmeddecisions and increase thsk of
medical erras which ca causesignificantcomplicationsanddirectly lead tofatalities. Thus, for
complex case management, hospital settings could benefit frordesdned visualizatiecand
displays to augment human capabilities in clinical decisiaking and support the application of

medical guidénes.

The implementation oClinical Decision Support Systentould be an interesting solution to
support clinicians and improve the management of complex esgesiallyfor Severe Traumatic
Brain Injuries Unfortunately, although this solution seems promis(igical Decision Support
Systens currently offeredn healthcareare rare and theinterfaces present problems in terms of
usability anduser experienceThis can have considerable impacts on the risk of human error,

workload, patient safety, and litmthe useof these systemsa thehealthcare setting

As part of this thesis, we have developed a graphical user interfac@pfidrain, a Clinical
DecisionSupportSystem which studesthe neurological systerio ensurdts goodusability, this
project followed the&Jser Centered Desigimocessluring the exploratiorgnalysisand generation

phase. For the exploration angnalysigphass, we conductetensemistructured interviews with
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clinicians: 7 doctors, 2 nurses ang fellow ». Similarly, we carried out 3 days observatiorin

the intensive care unit, accompanying a nurse, a haegk,and a doctorThe collected data
allowed us to understand the requirements for end ,udes working environmentand to
prioritize and classifyindicatorsfor the OptiBrain systemThis helped guidéhedesign during the
generation phase and tbenceptiorprocessThroughtencollaborative design sessions, we were
able to correct and evolve the proposed solutibremains important to underline the iterative
aspect of théJser Centered Desigorocesssince some backtracking was necessary between the
phasedo validate the solutionTheinterface chosen for this projembntains5 mainsectionsthe

main navigation bar, the navigation bar by system, the patient file, adherence to guidelines and
reattime dataThemainobjective iso provide a summary of clinical data anddfferan overview

of the patient's trajectory to increase the clinician's situational awareness regarding the neurological
state and associated problematic indicatditemately, this solution willsupport decisiomaking,

reduce the risk of humaerror,and increase patient safety.

Overall, we consider that this projenetthe research objectives and advahikeowledge in the

field of Clinical Decision Support Systemisy proposing a first version afuserinterfacespecific

to SevereBrain Trauma.ln addition, the recommendations and design criteria issued will support
the development dfiture Clinical Decision Support Systenisis is particularly important, as no
method of communication has been standardized or widely adopte@ihygtwork could also
influence other sectore §., defenseor aviation)regardinghe development of interfaces for rapid

and complex decisiemaking in environments where the coshafnan errors critical.
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CHAPITRE 1 ,1752'8&7,21

1.1 Contexte

(Q OHV pTXLSHV GH UHFKHuUsEhHG B HO D+ ISW BiC:0ad PW @ W H
Polytechnique de Montréalcommencent a travailler ercollaboration pour permettre
OfLPSOpPHQWDWLRQ GH ¥Yide ¥ dgP dédsidnlidueSIADA) (@liicab

Decision Support Syster8,'66 &H SURMHW GfHQY HUSNXDGpodltdusl le® 1 X WL O |
systémes physiologiques (cardiaque, respiratoire, rénal, hématologique, neurologique, etc.) et
OTLQW pJ candhad po@ & $tirveillance étroite des patients en temps @etravail de
recherchene se limite paau secteupédiatique carii GHPHXUH YLDEOH SRXU OD VX
patientadulte.

/[fpTXLSH HVODPAPML O XSHMDB/4URQT&EQLWp GHV VRLQV LQWHQVLIV
pourrait avoir des retombées notables quant a la qualité de la prise en charge de cas aigus et
complexes en pédiatr{€artoumi et al., 2015) (Q HIITHW O leirdiiedngmd i cdtype de

patient sontdifficiles, comme cewci requerert |9 D Q D @\ \hbimbreuses informations
multimodales issues des examens cliniques, de labosat@trede la surveillance continue
(Anderson et al., 2012Pe plusle processus décisionnédrs de la prise en charges patients
estimpact®ar OHQYLURQQHPHQW GH WUDYDLO Rs OH QLYHDX GYfXU.
ed élevé(Green et al., 2017Ainsi, on constateD L P S Rdé WdmQuvelr leléveloppemende

SIADC pour soutenir le travail des clinicieliBartoumi et al., 2015¢t assurer la sécurité des
patientgParush et al., 2011)

Ceci VIDYqQUH SDUWLFXOLgQUHPHQW LPSRUWDQWTGR adve© HV WUI
(TCCG), comme on estime que la prise en charge de ce type de patient est complexe et
multimodale, et nécessite une surveillance étroite pour éviter le risque de complications sous
MDFHQWHYV GIDSSDULWLRQ GH OpVWM&py, 201 PRQsemdnt) HYV R X
OYDSSURFKH PXOWLPRGD @&l dilkeksTaspddts \Whérapeutioues X (dirtuthon
sanguine/hémodynamique, soins respiratoires, gestion des fluides,Selxl)) OTXWLOLVDWL
dispositifs médicauet ceen vuede maintenir une oxygénation cérébrale optinfeladdad &

Arabi, 2012) Pour les TCCGFHF L Vdéeimgriampour OTRSW L P LO/PPoWMIR/Q GHH OTH Q|



Notammenton estime que cettgondition médicale esO T XQH GHV SULQFLSDOHV FDX
GILQY Bbrpédmtri?/ pDQV OHV SD\V G L W@ e pré&seEnReSSactenrtde
PRUWDOLWpP FKH] OHV HQIDQWYV G%l désRIEd@s/totatozabD& al.lV RLW H ¢
2013) Chaque année en Amérique du Nord, on compte plus@@O&hfants hospitalisés O 186, 3

j OD VXLWHMergau@t a.&213)oute instabilité ou retatdrs dela prise en charge dans

les premiers jours de la phagiggieaugmente le risque de Iésions secondaires et de séquelles
(Vavilala et al., 2014)Il estdonceVVHQWLHO GIDVVXUHU HQ WRXW WHPSYV
(Emeriaud, 202&Masson, 2021)

BienqueOYLPSOpPHRQADODWIRQqGH L QW EWHW del&typdideSdatent, une

revue de la littérature démontre que $#88DC en temps réel pour les TCC sont tres rares et ne
FRQVLGqQUHQW SDV O91DGDSW(EMetLd 202&Fagddmi ettiQ YOI5HNQGLYLG.
effet, ceuxci sont actuellement restreints a la détection des écarts de soins importants par rapport
aux directives médicales FH TXL OLPLWH OfLPSOpPHQWDWLRIB6E6GH FH \
(Emeriaud, 202&Fartoumi et al., 2015)

Dans cecontexte, O p TXLSH P X O WILCBHUSIE €S ¢ Im@ddire ddHdéveloppeSMDC

Q R P P @ptdBrain x (Emeriaud, 2020CH SURMHW VILQVFULW GDQV OD EUDQ
neurologique, dont lehercheur clinicien senisesponsable est Guillaume Emeriaud, un médecin
intensiviste pédiatriguau CHUSJ / Pbjectif généralAdptiBrain est de faciliter la surveillance
pPWURLWH GHV GLYHUVHV IRQFWLRQV FpUpEUDOHV SRXU U
OfLOQWHUSUpWDWLRQ GHV UpVXOWDWY RX OD PLVH HQ °XYL
recueillies en continu au chevet datipnt est automatiguement analpsé le systéme@ptiBrain,

pour générer une synthese de la qualité de la prise en charge (respect des lignes d{eatriegs)

et al.,, 2016)HW XQH DQDO\VH FDWpJRULHOOH GH O Bmatalf, SK\VLR
2020xFartoumi et al., 2015)

Actuellement, sesésultats sonsousla forme de tableaux de chiffresu il est ardu pour un

clinicien devisualiser efaire OH ELODQ GH OfpWDW GX SDWLHQW 8Q RXW
nécessaire afilGH IDFLOLWHU OD SULVH GH GpFLVLRQ FOLQLTXH H\
OfHQYLURQQHPHS&WPHRREUWDEH.- RPOVWULVH VIDWWDTXH j FH C



1.2 Relations avec les autreSIADC

'‘DQV OH FDGUH GH FH PpPRLUH OH PDQGDW UHTXLHUW OfpC
systemeOptiBrain, en particulierpour OYDQDO\VH GH GLYHUVHV IIRQFWLRQV
LPSRUWDQW GH VRXOLJQHU T X HJOyedprd Budie@SHADCHBW &) FKH D X
autres systémes physiologiguea vision a longtermeéG H O p T XL S H &sStidedévelppeirU F K H

XQ RXWLO GIDLGH j OD GpFLVLRQ FOLQLTXH TXL FHQWUDOL)\
prise en charge optimisée des patients aux pathologies variblestéaliser deobjectif, nous

avons décidéedQ RXV OLPLWHU DX GpYHORSSHPHQW G HpiBrai@QWHUIDF
S XLV TKDN LICBVAMECHe plus maturalisponible au sein du groupe de recheréeplus, la

nature quantitative des résultats offdid# de lui le candidatidéal SRXU OD FRQFHSWLRC
interface utisateur.

LaconceptionGTIXQH SUHPLqUH YHUVLRQ G6@EptBfalnQenhiditsa @efghide¢tWLO LV
la conceptiordes interfacesas autresSIADC grace aux recommandationsceitéresde design

émis. Eventuellement| § L Q W du¢uRéars le cadre de cette maitriseurraservir pourles
SURFKDLQV PRGXOHV BRQEGH @Xewielasn R WW HY

1.3 Organisation du memoire

Cemémoire salivise en8 chapitres 7R XW G 1D E R 2@réderite &€ DeBue \Gfitigde de la
littérature mettant en relief les enjeux relatidsX [ 7 & & * | O&s&éct@urs en matiére gase

de décision, puites SIADC spécifiquesausecteur de la santie chapitre3 définit les questions

de recherche et lexbjectifsassociés. Ensuite, thapitre4 présentées méthodes employépsur

parvenir a répondre aux objectifs de rechemtrecernantO HY SKDVHV GIG{BQRUODWHL R
Le chapitreb présentdée processus deonceptioret O T p Y R @X MafietiEsrs de la phase de
générationLe chapitres présente ke criteregetenus, leésultatdu développement df LQWHUIDFH
utilisateur et les justificationsassociées Finalement, le chapitré présente lesprincipales
contributions du mémoire, le retour sur les objectéslimites du projet et les perspectives de

rechercheOn retrouve uneonclusion sur le présent mémoire dans le chaitre



CHAPITRE2 5(98( '( /,77e5$785(

Pourlarevue de la littérature sur ISSADC, cechapitredébute par la présentatioasdTCGS5 chez

O THQ I prax¥gsudd prise en chargs lignes directrices deaitement puis les particularités

GH 0186,3 TXD énwhargens@tel iL Mésentde processus de prise de décision et les
facteurs associédpntla conscience de la situation, et temséquencedu stress et de la fatigue.
Cechapitre concluavec une étudspécifiquerelative auxSIADC. lls VHURQW GYIDmR UG GplL
analysés selonone taxonomiale SIADC en sant§Wright, Sittig, Ash, Feblowitz, et al., 2011)

puis une revue de la littérature d@BADC pourla gestion des TCQFartoumi et al., 2015)Is

seront ensuitétudiéspar rapport certains principes de @onception centréetilisateurs(CCU),

dont OTH[SpULHQFH XW utibsaMIDEWFiHatetheng, undHsywhtl@de desmséquencest

défis DVVRFLpV j OTLPSOpPHQW D WhiliBuChosphhli€rtsendy effdatu€efeRO& LO V |
attention particuliére sera apportéeSdADC offert au CHUSJ.

21 /JHVY WUDXPDWLVPHY FUKQLHQV VpYqUHV FKI

Les 7&& VRQW j OTRULJLQH GH SUREOQgPHV PpGLFDX[ HW VRFL
causes de morbidité chez les enfants et les jeunes adhdtddad & Arabi, 201ZMasson, 202k

Pilar et al., 2020)Plus spécifiguementette condition médicalese définit comme étant sne

atteinte traumatique de la boite cranienne (le contenu), et/ou du parenchyme cérébral (le
contenant{Masson, 2021¥. Cette Iésionqui affecte le parenchyme cérébmatut impliquer les

hémispheres cérébraux, le cervelet ou le tronc cér@esison, 2021)

'qV OfDUULYpH j OTK{SLWDO OH 7&& HVW FODVVLISprd HORQ X
de Coma de Glasgo{SGC) du patient Le calculdu SCG SHUPHW GfpYDOXHU UDSI
conscience des patients traumatisés et de raggpOrff pWDW GH OD VLWXDWLRQ VXU .
a 15(Fathi et al., 202%Masson, 2021)Il se base principalement sufpliverture des yeux, la

réponse verbale et sur les réactions motribéso, 2021) En pédiatrie, [€SGC doit également

rwWUH x BdHdmRY EPH G X SDWL H@aNdds vatdgRiPS &R2amWe4d a Sansxplus de

5 ans(Bouget et al., 2012)

8Q 7&& FKH] O YHQ | Dcomihesrat/dlorsoR&€)d3 G Gegtlinférieur ou égal a 8. A savoir,
entre 9 et 12, il est considémodéré et, entre 13 et 15, comme |édmuget et al., 2012Ce

premier diagnostic global ddsnctions cérébralest des lésions primairesntraine un cadre



GILOQWHUYHQWLRQ S Riespatiis@nud aHT $H6Q 8pekidant, Jité permet pa
OfLGHQWLILFDWLRQ @tHso@jpdehtesQ 8 RVOHNF ROHG DLV A X HeritigeD SSD U L\
GXUDQW OHV SUHPLqUHV KHXUIFathi et &l., RORZKIESgoN, XR2YEn@Yy O DG P
leslésiors primaires sont irréversiblescomme les tissus cérébramortsne peuvent seégénérer

(Mao, 2021) En revanche, leksions secondaires ou sgasentegpeuventétre empécles par

une prise en charge efficace du patieRtH FL VDY gldut éviterxiéstenuelles motrices,

cognitives et comportemental@&sXH O R Q 25 %\ABORA desjcagBennett et al., 20169t
pourréduirele risque de mortalitdl XH O TR Q R prédu teks deRpatierftdasson, 2021)

A noter, ceslonnéegliniques V § D S S GauxTpéti¢@3/dtteints de TCCG.

2.1.1 Les particularités du trauma cranien grave FKH] OTHQIDQW

Par rapporau TCCG, la prise en charg¢ei VW SOXV FRPSOH[H HW PquOMNdzPRGDO'
O 1 D GEhCeifétd comme le cerveau est en cours de développement, il est plus difficile pour
OfpTXLSH PpGLFDOH GIDQWLFLSHU OHYV LPSDFWV GH FHWWH
réponse pathologique variable et des symptémes neurologiques uniquesutiEtmatisme

(Araki et al., 2017)Ceci impacte égaleme® D TXDOLWp GIDSSOLFDWH&S&8Q GHV C
recommandations cliniqué€arney et al., 2018¥e référer a la secti¢hl.3), comme cellesi se
EDVHQW VXU GHV PR\HQQHV HW QH FRQVLGqQUHQW SDV OHV
(Kochanek et al., 2018Milette et al., 2017)

Ensuite, dans 4% des cas, les chutes et les accidsatdesvoies publiques VRQW | OTRULJLQF
7&&* FKH] OWAS3dm QOZk Weber et al.,, 2021)Ceci augmente les chances de
polytraumatismes F | HvdiW que plusieurs systémes physiologiques sont altérés a la suite du
traumatismej] O TR UL JL Q lWEDbXr &t &l&2021PIlus précisément, associdréquemment

les polytraumatismes pédiatriques avec une altération des extrémités, de la poitrirfdodbdedn

FKH] OTHREMH@WHW DO 'H SOXV BDsohéohdtBaBrRatidve j OTDG?
associésaux polytraumatismedépendentt RUWHPHQW GH OfkJH GX SRLGV HW
(Weber et al., 2021 Cecicomplexifie considérablement le processus de prise en dtrgeumi

et al., 2015ktaugmente le risque de létalité tardive chez les enfantsh(>@¥eber et al., 2021)

Bref, il VIDYqQUH SOXV GLIILFLOH GYHQFD GIluiciéhs@ff @ i &FKH WK
FKDUJH GHV 7&&* FKH] O fHQ Irideg@iatiptindiveé. 2 FFRINLW DBEVAH GH\W L O
QpFHVVLWp % Ddothddes QinigddgmarqueursGH ODERUDWRLUH UpVXOW



données de moniteur, etcR XU DV V X U H &t |® ffesGhDalisatiDdasLtRit@mentéAraki
et al., 201 & Weber et al.2021)

212 3URFHVVXV GH SULVH HQ FKDUJH GTXQ 7&& VpYq!

Considérant les particularités pédiatriques des TA&@rise en charge des patients traumatisés

est complexe et nécessite un niveau d®ins minutieux suivant une approche protocolaire
multimodale(Haddad & Arabi, 2012Comme expliqué précédemmeoette méthodenpliquele

soutiende diversaspects thérapeutiqu@irculation sanguin@émodynamiquesoins respiratoires

gestion des fluidesetc) en vue de réduireIDSSDULWLRQ H[SRQHQWLHOOH G
secondaires et de maintenir une oxygénation cérébrale opfifaddad & Arabi, 2012)

Chaque étape spécifigaaprocessus dprise en charge du patigrdumatisésea présenté dans

cette section.

2121 'LDIJQRVWLF GIDGPLVVLRQ

Lors de son admissicaux urgencede patient esstabiliséalors queO | p T $6lgBadtesffectue

OfpY D @XI® plan R&traitemerfiVooldridge et al., 2019)Apres OfDSSOLBOGVdRQ G X
O TH[ D P H Q iritidl I(FathiTeKdH, 202&Masson, 2021 )e patientlassifieTCCG passerdes

tests de laboratoirayne échographi®oppler transcranienne/et un CT scan ¢omputerized
tomographyscan (Araki et al., 201 %Kochanek et al., 20120rliaguet et al., 2008)Jn patient
polytraumatisé ou présentant des sigr@¥matome sous XUDO RX GYpSLGXUDOH F

pourrait nécessiter des interventions chirurgic@tiaguet et al., 2008)

7RXW DX ORQJ GH FHWWH SKDVH O fqutentiorSpdrtibyiddd dtbisdie GH Y U [
de polytraumatismecar laQpJOLJHQFH GH OYfLQWHUUHQORQYHR®HM QVRXH K
GIfHUUHXU OHV SOXV FRXU Q@agdel eaD Q008Deplu3 Lil@t HndofamiG L F D O
de souligner le risque exponentiel quataradiation liee j O 1 X W Ld® CV seaBaRa@d et al.,
2019xNational Cancer Institute, 2022 LHQ TXH OJLPDJHULH PpGLFDOH VRLW
de décision,0 1 H [ S RAVdradiatib@causéee daur usage entraine la mortalité chgzatient sur

HW TXH OHYV IddeN poxirHas patfedts erJdas adg@har Jones & Gail Patrick,
2010xNational Cancer Institute, 2022)



2.1.2.2 Admissiona O 1 8 &t & phase de neuroprotection

Aprésla complétion dudiagnostic initial,destests cliniques etlesinterventions chirurgicales
QpFHVVDLUHYV OH SDWL HIpMht\ées prdmi®es BAVI2W XO 1@ T&6,S8SH PpGLFI
YLVH j PD[LPLVHU OD QHXURS4&BM IECAWER/QPEXHED @HHIDW[ W
OTR[\JpQDWLRQ GX FHUYHDX HQ YXH Glélléesigns tldéddiellosH ULV T
secondairegAgrawal, 2016) Pour y parvenir, le patient sera mis sous sédation et sous amines
(Kochanek et al., 2019) SRXU IDFLOLWHU O 1L QuvessibmintradraQiemt@®ICP LQLP LYV
(Flower & Hellings, 2012)Dans le cas échéant, le niveau de sédation varie en fonction du patient

et de ses besoins spécifiques. Geilsera administrée de fagon intermittente ou continue, puis sera
ajustée tout au long du traitemé@®auvin et al., 2016)

Durant cette phaséa neurasurveillanceest multimodat et requiert la mobilisation de plusieurs
ressourcesS R X U DV V X U Hddifférgmsabpedty tHergpidutiqu¥sing, 2020) Lesplans de
WUDLWHPHQW VRQW VRXY HQ \(HaddaX&/ Avabiy 2B R)DANS §epcbitdx@H Pp G L |
OfpTXLSH VRLIQDQWH HIITHFWXHUD DX PRLQV GHX[ WRXUQpHV
méta-analysemenée en 2021, chaque visiteaseifectu@ en moins de 2éhinutes(Savoy et al.,

2021)

Cette phasenpliqueprincipalement lgiestionH W O 1 D MiXddhiridde kRl@\etde la pression

de perfusion cérébrale (PP@grawal, 2018<Emeriaud, 2020) (Q SDUDOOQgOH OfpTXLS
devraeffectuer plusieurs manipulations importan@fK XU DVVXUHU OfpYROXWLRQ S|
O 1 H QdabtQl®Vcontréle de la fievre OH FRQWU{OH GYREVW UdemwibtRQ) YHLQF
GIXQH R[\JpQDWLRQ D0 WpQD B8 OOHHGHSG P DX\ WEKgthR@k etdlWpULHO
2019)

Globalement, cette phase meurasurveillanceest particulieremerdomplexepour les cliniciens,

comme chaque nouveau patient présente des caractéristignigsies (anatomiques,
SK\WLRORJLTXHV SV\FKRORJLTXHV HW KLVWRULTXHV &HFL C
humaineet les enjeux desécuritépour O  H Qrabn@ailgéeconme O D Q D O\ VhHic&edrsF H V
demeure imprévisible en pratiqgEmeriaud, 202¢ Fartoumi et al., 2015)Dans certais cas,

I TXWLOLVDWLRQ GTXQ FDSWHXU GH SUHVVLRQ DWepassare UkQLH C

pour la gestion de la Pl@t de la PPGKochanek et al., 2019Néanmoinsceci demeure une



intervention invasie qui peut étre difficileou impossiblea effectuer pour les patients en bas age
(Kochanek et al., 2019)

2.1.2.3 La neuro-réhabilitation en milieu hospitalier

On associe la newr pKDELOLWDWLRQ SRXU XQ 7&&* | OfHQVHPEOH
SUpFRFH GHV SDWLHQWYV MXVTXY) OD UpKDELOLWDWLRQ C
(Oberholzer & Muri, 2019)La réadaptation en milieu hospitalier se caractérise par une période
GIDOWpUDWLRQ .Qd pobesduR €Y miluezé par divers factecospme les
caractéristiques du patient, le niveau de gravité du, T&Xgpe de sédation utilisée durant la phase

de neuroprotectioou encore lenoment ou la neorréhabilitation est entareélans la prise en
charge(Flower & Hellings, 201%Oberholzer & Muri, 2019)

Envuedegénéreunepremierealtération de la conscience du patient seédation, celuci devra
SDVVHU HQ SKDVH GYfpYHLO 3UpFLVpPHQW OD VpGDWLRQ
O 1L QW XnkeBiVe ls® & généralement retirébe patient passera ensuite état post
confusionnel,puis en état de récupération fonctionnelle, qui se caractérise par divers troubles
cognitifs, comportementaux, émotionnels et sensmteurs (Oberholzer & Miuri, 2019)
Advenant que le patient soit polytraumatisé, la réadaptation en milieu hospitalier peut étre plus
longue(Oberholzer & Muri, 2019)

'DQV O TH QatHapao@® Bl la phase de neuroprotection, la phaseweréhabilitation se
caractérise par ungrise en chargéu patientconsidérablemennoins FRPSOH[H SRXU OfpT
VRLIQDQWH FRPPH OH QRPEUH GYLQGLFDWHXUV j DQDO\VHU

2.1.3 Les lignes directrices pour les traumatismes craniens séveres

En YXH GYHQFDGUHU GDY D @i @upioceshyusTde¢ Ipsd e6 ehakj@ TRULH QW H L
OYDSSURFKH WKpUDSHXWLTXH HW GH UpGXLUH OYDSSDULWLR
la Brain Trauma Foundatiori2023)a propo® les premieres lignes directrices en 20D8puis,

plusieurs mises a jour de ces lignes directrices ont été effectuées, dont la plusditentiate

de 2019 ,,0 VIDJLW GHV VHXOV EDU q¥sdédifigud F FOJGIRQVDIRX Uj O W [F&
des barémes régionaux francais. Néanma@ssharemes européen§ L Q W p Unlidjivevhiein® v/

prise en charge précoce (les premierebéges) du patient traumati€geeraerts et al., 2016)



En contexte cliniqueles lignes directricesffrent a OTp TXLSH MRAIQDIQAWHWHUYHQWL
quant auxraitements a administreet auxcibles thérapeutiquest demonitorageors de la prise
HQ FKDUDGCCEHIKKHY] O f(KoQhanek &t al., 2019)

Depuis laconceptiorde ces baremes, on constate une corrélation entbteHe&/ SHFW GH OfDSSC
des lignes directricest la qualité H é@ofution GH O T H Q I D Q WKdshdriekd? &1.\\2DA0p H

2U HQ GpSLW GH OYDPpOLRUDWLRQ TXDQW j OD SULVH HQ
barémes, le taux de mortalité apres T&Cdemeure supérieur a 2b (Moreau et al., 2013 Ceci

VI HI[S O LpaetidpaHI® fait queOH QLYHDX GIDSSOLFDWLRQ GHV OLJQH\
pratique En effet, commeouligré précédemmenta prise en charge d&CCG FKH] O fedtQID QW
particulierementcomplexe car le cerveau pédiatrique est en cours de développendsti

augmentela propension a développer des Iésions secondairespétjue un ajustement plus
spécifique de<ibles thérapeutiquest ce HQ IRQFWLRQ GH OfkJH $LQVL O¢9YD
GLUHFWULFHYV VIDYgUH SOXV DUGXH FH TXL DXdmoitQité H OH U
(Masson, 2021) Il existe plusieurs raisons plus générales qui expliquent les problémes
GIYDSSOLFDWLRQ G kBdrtiodt alQ 20V&Esdllidrtetaly ROL&)kbtamment

12 Le mangue de niveau de preuve scientifigue

22 /[HV IDFWHXUV OLpV DX[ FRQWUDLQWHY RUJPQLVDWLRQQHC
32 x/H PDQTXH GH GLIIXVLR&G GHV OLJQHYVY GLUHFWULFHYV

42 Le manque de connaissance concernant les lignes diregtrices

52 /H PDQTXH GH FODUWp HW GYDSSOLFDEKOLWpPp DX TXRWLGL
62 /YDEVHQFH GH FXOWXUH GYpTXLSH SRXU OfXWLOLVDWLRQ

Clairement, un outil powsoutenirO D S S QleHignddirRcicesD XSUqV GH OYpTXLSH P

serait un ajout bénéfiqumur assurer leur adhérerae sein des milieux hospitaliers.

2.1.4 Patrticularitées GH O @i, & prise en chargedesTCCG

Les sectiongprécéedentes demontrent le niveau de completiiés particularitéassociésa la
SULVH HQ FKDUJH GYXQ 8.Qabs@scobteXteDH BQ V8 G K MEbilisELkyy
GIXQH pTXLSH P Xddwhd degaMdatidd Qiergréhighbbir déléguer lesesponsabilités
DX[ GLIIpUHQWYV P H e plsVpdapan@imaloXrir 8¢$ soins adaptéeaetomplr
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les tAchesrequises ceuxci nécessitent la mobilisation de ressources (monitégrans,outils,
etc.) etO T X W L Oun¥ \iaiéte BReQie@physique® O VDOOH GIRSpUDWLRQ OHV X

les unités chirurgicales, ex¢Fartoumi et al., 2015)

Cesbesoinsen matiére de prise en charge causenaugenentatiorronsidérablelela quantité de
transitionsnécessairesS DU S D W L H Q WA Vitr&/ deUéfer&id8, 6daBsune méme journéeyn
enfant peugtre transféré plusieurs faimnsles diverslieux physiquesG H O T KNSHm&idiO
2020) En plus de mobiliser les ressources disponibles,eregndrales risques graves ce qui

concernda sécurité des patien8lahmoudi, 202Q)notamment
1) /{DXJPHQWDWLRQ GH OD GXUpH GH VpMRXU j OfK{SLWDO
2) Les délais pour les prescriptions de médicanrents
3) /HV SUREOQPHV GH FRPPXQLFDWLRQ HQWUH OHV PHPEUH

Wooldridge et al(2019)démontreegalement queD R U J D &LONTHVQLYR. @ RoaphQléxédeQ W
O 1 8 ®npBune incidencguant ada qualitéde laprise en charge en charde patient En effet,

0186,3 VH FDUDFW p tyhahtigue Dapide ReénsDI¥ &ubd ENAhgements et imprévisible
(Wooldridge et al., 2019Pe plus,il implique I{itilisation croissante des mégadonnées médicales

dans le processus de prise en chéiRgham et al., 2021)

Bref, HQ YXH GYRFWUR\HU XQ I8 tlifitidd XoiGatte ¥rRrhe3urd Gelraittdp
pathologiesomplexet ce tout en assurant une gestioéthodiquedes différentes composantes
sociales (ex.: employés, communications,distribution des taches, etcgt techniques de
OTHQYLURRQQHMHNVQWLRQ GH gusemart S¢sRiBIEsV$ur les systemes, etc.)
(Wooldridge et al., 2019)

Evidemment, lemilieu hospitalier pourrait tirer avantag@ufie visualisationrHW G D IbleRKDJHV
congts HQ YXH GIDXJPHQWHU OHV FDSDFLWpV KXPDLQHV HQ PI
GIDPpOLRUHU OD TXDOLWp GHVdaiRRteQ ¥nviRdriretdamy/ cdnglpxesU HV W
(Rodhamet al., 2021xShu, Y. & Furata, K., 2008Wooldridge et al., 2019)

2 Selon The Joint Commission for Hospital Accreditation in the UBAawamoto et al., 2005)es erreurs de
FRPPXQLFDWLRQ VR QdMdes iccientslgibla3 dn Gahité
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2.2 La prise de décision

La sectior2.1 du présent mémoire démontieXH OD SULVH HQ Fasthultihhbde: X Q 7 & &
ardue et évolutive De plus, les environnements de travail complexes pluridisciplinaires

impactente travail des cliniciens d# prise de décisiofWooldridge et al., 2019 eci augmente
JUDQGHPHQW OH ULVTXH GTHUUHXUV KXPDL QatishtsGeen | |HFW H
et al., 201 &Kaempf et al., 1996) 1 D L O Kolstapdwou2008)indiqueque les erreurs médicales

surviennent en grande majorité lors de la prise de décision en milieu hospitalier

Afin de concevoir une interface utilisateur facilitant la prise de décision pour les TCGO%, de
élémentsserontimportants a considérer VRLW OD FRQVFLHQFH GH OD VLWXD\

stress et de la fatigue. Ces éléments sont expliqudessbus.

2.2.1 La conscience de la situatiofCS)

Depuissondéveloppemenen aviationpour O D Q Bafrelrél humaine®© R WK acgiflent la

conscience de la situatioB$)a influencé plusieursecteursdont celui de la médecimencernant

la prise de décisiondiniguescomplexest dynamiqueéBoursaultet al., 2023Wooldridge et al.,

2019) En effet, laCS agit comme un intrant déterminant lors de la prise de déqmimT XIi{e
UHSUpVHQWH OD FDSDFLWp GTXQ RSp(BBW2BR2ZAEN{sER PIBHU XQ V|
A cet effet, O 1D X J P HQ W D W LaRsQci&aHin©duigkéntativnida sécurité des patients, la

réduction dH e@dur humaine atne meilleureSHU IR U P D Q F(Brear ¢t RIX R@EFParush

et al., 2011)

Plus spécifiguement, la CG® défintFRPPH OD SHUFHSWLRQ GHV pOpPHQWYV .
de ce qui nous entoyria compréhension de leur significatienla projection de leurs états futurs

(Endsley, 1995)Ainsi, ondistingue 3rands niveauxXTableaw?.1) acycliquesou non linéaires

qui permettenta construction de la C8oudreault et al., 2023 euxci dépendent des facteurs
LQGLYLGXHOV GH OfR@pYIDDH & § H FSddaticheéx.intéMdcd/Rilgas, O L p
charge de travailjBoudreault et al., 2023) 1D L O O H ® Y 8 6lapKdd de décision implique
differentes parties prenante$G RQW O H  (Qoerddd eMes GAcHes a effectuer différent
(Wooldridge et al., 2018 Wulff et al., 2018) Dés lors, ilestimportantde considérer la CS
individuelle en fonction deOD &6 G {iplif ¥t_eh H2009)En HITHW OD &6 GYpTXLSH
GTRIITULU XQH FRQVWUXFWLRQ SDUWBBpHXMXYDWH BINV RN 5 M
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critique dans ce contexte de travail pluridisciplinaiog, la compréhensiorG { Xd@udtion est
variable et instabléBrangier & Valléry, 2021)

Tableaw2.1 Les 3niveaux de la CEBoudreault et al., 2023)

Niveau Description

Percevoir et récolter les informations de son environnement nécessal

Niveau 1 la prise de décision et a la complétion de la tache

Comprendre et synthétiser les informations percues en nlyens
OfRSWLTXH GIDYRLU XQH YXH GITHQVHPE]
SURFHVVXV GILOQWHUSUpWDWLRQ GHV GR
patron requerenW O XWLOLVDWLRQ GH OD PpPRL
acquis $LQVL OH QLYHDX GYH[SHUWLVH GH ¢{
déterminant a cette étape.

3 U R M H WiHuddeDld sitwaioWcompresau niveau?2 et évaluer son
évolution dans le temps en vue de faire des prédictions adéquates

Niveau 2

Niveau 3

Bref, lorsdu développemenG  Xr@ekace utilisateyrRQ FRQV WDAMWHLPXRUWMB QW G TR
bonne G. Notamment, cegermetaO 1 XW LG DBWMXH GTHQVHPEOH GH OD VL'
VHXO FRi8dgifnftérd H WHPSVY GH UHFKHUFKH VXU OH V\VWqgPH F
déterminant dans un environnement ou la pression temporelle et le volume de données sont
notables(Boudreault et al., 2023Pour ce fare LO HV W L RdemRitieWM&s Qniurm@atipons
pertinentegoour la prise de décision (CS de niveau VW U X FW X U H seldd fd.r@odele) P D W L R
PHQWDO GH ifi deMeconnste@/HWDW GH OD VLWXDRWffriR ks &6 GH
LQIRUPDWLRQV GH W HQ&ID ifabdonv(ES dOfyel)RHEbew bwie et al.,

2021)

2.2.2 La fatigue et le stress

/THQY L U R kpepliaidd @MV O ekl cBarge de travail actlepeuvententraineun état de

fatigue et de stress chez tesvailleurs.Ceci affecte invariablemeng¢dcapacits G XQ L@GLYLGX
GITXQH paprEnd&Hine décisiau construire une GPuisqueces états peuventener a une
réductionde certainsfacteurscognitifs individuels (Flin et al., 2009kt réduire laFDSDFLWp G X

individu a accompli une tache.Ces conséquencesur la prise dedécisionont GfDLOOHXUV p'
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associésa XQ ULVTXH GTHUUHXUV PpGLFDOHYV j XQH SURGXFWLYL'
d ®quipe(Weinger et al., 2011)

Dans son ouvragkife and Death DesigrKatie Swindler(2021)explique G 1 D L @dinkhehuI®
stresgyénéré par une situatiole détressenpacte le fonctionnement du cervesile processude

prise de décision. Notammesmtle explique que VR XV O pJL Geél 08 HistDdueGminetsH V

aigu (stress temporairegt chronique(stress continu)Dans les deux cas, on constate des
conséquencelatives auxcapacités cognitivesfiX Q R S pEh2iétbK bBissocie uimdividu
stresse&comme étanioins rationnelsensible a des interfaces problématiques et plus a risque de
commettredes erreurgSwindler, K, 2021)De plus, ellesouligne que les interfaces utilisateurs
peuventégalement E FHQWXHU OH QLYHDX GH VWUHVV G{XQ LQGLYL
médical, une étude démontre q@ef XWLOLVDWLRQ GH GRVVLHUV PpGLFDX]
un sentiment d p S X L Vool idrés\Wle 79 des utilisateurs primairédankovic & Chen, 2020)

On constate également ques horaires de travadonsidérablele manque de personnel let
fonctionnement organisationnel actuel peuvent entrainer un état de fadigidérablehez les
travailleurs. Selomne étude menée pan 2019 paFlin, OfHIITHW G p O p WgeuthheGad OD 1D\
j XQH UpGXFWLRQ TXDQW j OD SHUIRUPDQFH FRJQLWLYH
Notamment, leeffets néfastes de la fatigugiant ala sécuritédes patientsont grandement

documentéslans la littératuréGrissinger, 2009)

Ainsi, lors de la conceptios L Q Wbl dé3 Em/ironnements complexes et imprévisiblest

primordial de considérela réponse humainquantau stresset la fatigueet ce en vue de limiter

leurs effets délétéresPour ce fairegn vue desoutenirla prise de décisiopt la CS OTLQWHUIDFH
utilisateur doitpermettre SO fRSp GOHIWHMNBEW XHU GHV énfpvdeRanvdeddpésV RQQpH
simples et actionnablest quirefletentsonmodele mentalLes criteresde designdéterminants

face au stresSwindler, K, 2021)VRQW G{XQH: JUDQGH DLGH

1- Combiner les données écrites et visuelles

2

Regrouperédsinformatiors complexa enplus petits groupes

3- Créer des interactions qui permettent le retour en asigrie sgtemex

4

Utiliser unlangage simple

> QWHUSHOOHU OTXWLOLVDWHXU HW VHW FRQQDLVVDQFHY\
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6- Assigner la responsabilites WkFKHY HW KLpUDU¥KLVHU OTLQIRUPDW.L
7- Prévenires biaislors de la prise de décisigex.: informations manquantes ou cachées)

Bref, ce chapitre démontre que éerveau humain edimité et sujet a I®rreur, en particulier
lorsquf] traite un largevolume dfhformation dans un environnement hospitalier tres stressant
fatigant Un SIADC bien congupourrait permettre dsoutenirla prise de décision eGa$surer la
sécurité des patients.

2.3 LesSIADC

Les section?.1 et 2.2démontrentO { L Q @/PpLLA SVO pud ISANCHboUr soutenirla prise en
FKDUJH GHV 7&&* V XienOdsbrpliBatidny e pdieré de prise de décisabrde
limites humainesAinsi, danscette sectiorles concepts importants en matiereSd&aDC en santé
seronttraités, puislesconcepten matiere de CCBeront présentéesGRQW 0Of8; HW OTXWLO

2.3.1 Description desSIADC

Depuis leur premiere implémentation dans les anh@®8, lesSIADC ont grandement évolué et

influencé le milieu de la sant&n effet, onconstate un changement de paradigme quant au
processus de soins dans les milieux hospitl@i les SIADC V T L Q V Ré&soinididamme

support a la prise de décisions complexes des clini¢@&rnton et al., 2020) 1 R EM H éewpd G H

de systemeH V Aug@dnter [&CSetde UpGXLUH OH ULVTXH PouridaJfaind, XddV KXPLC
SIADC donnentaux cliniciens desonnaissances cliniques ciblées, des informations sur les
patientsou encoread §utres informationgmportantessur lasanté(Sutton et al., 2020)Selon une

UHYXH GH OD OLWWpUDWXUH HleuUssFOMXMWH GIQVDWLRQ OM VRH MAH
avec uneaugmentation de la performance des cliniciens d& &t une amélioratiodu devenir

des patients de 1% (Kawamoto et al., 2005)

Bien que lesSIADC puissent fonctioner de maniére autonomeeuxci sontsouventconsolidés
avec leglonnées en temps réel ¥E GLV SR Q L E O HM NMELsOUfiSItase de donsée
TXL FRQWLHQW OfHQV HPrRc0ichuSH \¢ patieobtenus @ tlahedsQartemps
(Kumar & Paiva, 2021)Entre autres, il inclutoutes lesnformationsadministratives etliniques,
dont lesdonnées démographiques, les notgsalution, les problémes, les médicamentssilgses

vitaux, lesantécédents médicaues vaccinations elesdonnées de laboratoifKumar & Paiva,
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2021) OnconstateGLM OH XUV XQH D addptio dgDODME BOY fFHK DO HENPRQGL D
effet, en2021, selon les données émisesifp UJDQLVDWLRQ GH FRRSpUDWLRQ
économiques (OCDF 93% des centres de soins primaires dansS22\V GH O072&'( XWLOL V|
DME. Parallelementgecifavorise O { D XJP HQ W D W L ReSSIADB{L @ qubre de dWeRe®
SHUVSHFWLYHV VXU [ priseDemRiargé e patidnReHplus la collecte, la
VXUYHLOODQFH HW OYDQDO\VH a@rtinuGiBvigiert YlusS prédideR &R JL T X
promeuvent de grands avancements pOWiLPSOpPHQWDWLRQ Q@hefoMetdASH GH V
2021)

2.3.2 Domaines de soins ciblés par I€SIADC

'"HSXLV OTDXJPHQWDWLRQ GH OHXU, b GRe®pperRegt dBINQVaOH GRPI
influencé divers domaines de soins donles soins préventifs, le diagnostic, la gestion des
WUDLWHPHQWY OD JHVWLRQ GHV VXLrgdsdurdédv C&lomaindsd/ WLR Q
G D S S O lohtDéw LsBlé€atibnnés a partir de la taxonomie développé&Vright (2011).
Précisément, cette classification repose@Uf D Q D O outits @@FHADCensanté GRQW OfTDQDO\
a été effectugpar 11 expertsdu domaineA partir de cettetaxonomie lesfonctions associées a

chacune des catégori€sf D S S OontéiE\ektr&tt€puisdesH[HPSOHYV FRQFUHWYV G{DS*¢
été sélectionr& HQ Y Xlubstrex fes objectifs, ledimites et lesforcesde SIADC disponibles
actuellement. LeTableaw2.2 résume les points déterminants de cet¢eQ WK qV Hindlyde GH O

effectuée.

Dans Ignsemble O TpWXGH GH OfH[LVWWDrghWw2BM)p@veiu®IesSBBRFenH SD U
santédemeurentimités HW T\X{fI Ybgpdrtant de s rendre accessitdeparticulierement par
OfTHQW WH®B p VY HOR SigdficH @illgateufA cet effet,les SIADC les plusdéveloppés

en la matiére sont ceux concernant la gediies ressources, dodés outils pour la gestion des
factures ou encore des médicaments en pharrf@ancs, 202xWright et al., 2011)Quant a

eux, lesinterfaces utilisateurs pour lestils G D& (a Hecisioridiagnosticsont plus rareset

/D EDVH GH GRQQpPHV GH O#§paur cefle mutigrchefam HdANET BIP @présente une source
fiable et exhaustive de données internationales sur les soins defsantér, le pourcentageité peut possiblement
amplifier OD SpQpWUDWLRQ UpHOOH HW OJH[KDXVWLYLWp GHV '0(
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aucuneméthodeGH FRPPXQLFDWLRQ QfW lquNmplénémafdaSnttb® ¢t \Alp H
2020) De plus,O L Q W [GMJ)OMLLAR G 1 D L Gad spriicésgte labncép@mnG 1 XQH EDVH
de connaissanammplexeet des expertiseglusrobustesCes facteurs limiterie développement

G 1L Q Wutlisat&ufpblr ces systemes leur déploiement emilieux hospitaliers

Egalement, selorO fpW X G H G éh @fsthfdleganjeugndiablesconcernant | XWLO BV DELOLV
OTLQWpJU D \EkiRt€faktls Ltils@dusipour lesSIADC. Ces problemebmitent le taux

G 1 D G Rds s#d_dsfemesn milieu clinique carceuxci ajoutent une chargaipplémentairau

flux de travailet consommerie temps des clinicien®mics, 202xWright et al., 2011)De plus,

les SUREOqQPHV HQ PDWLQqUHSIAC &vemilagitSspanpux CanjoiiemeatH V

O 1 p Woxicgrndant les forces d&SADC étudiesDSSXLH OYLPSRUWDQFH GYDSSOL
GY8; HW GIXWROVVOELOLWHPO R S SeHdeeHQ We GHfinite) \DéstdjeixFei

Cofitimiser O D G RG NMLQRADIHIW DON XRUESSIAD O ¢hlsantew p

Ensuite, enSOXV GHV SUREOQPHV SULQFLSDX[ TXDQSMDCOMLQWpJL
santé, OD OLWWPpUDWXUH GpPRQWUH GHV HQMHX[WEBELBSOpPPHQ\
2019):

1- LasécuritetHW OD JHVWLRQ GHV GRQQpHV FOLQLTXHV JHVWL]|

2- | fthique et les problémes de traitement des mégadornées

3 /D FHUWLILFDWLRQ HW OYKRPRORJDWLRQ SDU OHV DXWR

4- /|YKDELWXGH DX[ DOHUWHYV HW OHV QRWLILFDWLRQV x

5- Le maintien duSIADC.

Bref, cette pWXGH GH s0UigheLO/MV BRW HQWLHO SADRGAN pdritéDpMic RQ GH
DXJPHQWHU OD SHUIRUPDQ F Hurdaiie pabiculigrepngritan InRtiere GI§ HU U H X |
traitement de mégadonnées médicaksle taches redondant€3ependant, le développement
GILQWHUIDFHVY XWLOLVDWHXUV DGDSW pH \Jdtilisapiite egledr SULPR L
adoption &HFL VYIDYqUH G 1DXW D QMDCIpéitiqusla Llairisgé &nthargexdds O H V
7&& S Xlilsdamelret@ncore peu accessiblet inadéquat HQ PDWLgQUH GTLQWpJUDYV

flux de travaildes cliniciengFartoumi et al., 2015)



Tableau2.2 Domaines de soins ciblés par ®ADC (Wright, Sittig, Ash, Feblowitz, et al., 2011)

Domaines de
soinsciblés

Fonction desSIADC

Exemples(objectifs, limites et avantage}

Soins préventifs
et protection

tAlerteren FDV G{DQRPDOLH
+Communication concernanth patient.

+Faire des recommandations
personnaliées au patient.

+Prévenir la dégradation.

a) Medi-span(Jung et al., 2020)

+Objectifs : Prévenir lesrisquesd ®rreurs de prescription aeédicaments.
tLimites : Habitudes auxalertes, manque de précision, mauvaise concepti
de Ifhterface utilisateur et manque de personnalisation

tForces: Ni YHD X G § XW L O L @dit& utiabitpd uPsistéin@tait
DVVRFLpH j XQH DXJPHQWDWLRQ GH OD SHU

b) NZ (Peiris et al., 2009)

+Obijectifs : Estimer les risques de maladie cardiovascukiréonctiondes
caractéristiquedespatients.

tLimites : Communication limité des données aux prestataimgeux avec
ONMLQWHUIDEtHH ® W HG [ GO W Wedlindde wavd®.Q GDQV
tForces: Le clinicienest généralement en accord avec les recommandati
du systtmeCRPSUpKHQVLRQ DPpOLRUpH GH OfpW

Diagnostic

+t&RPPXQLTXHU OfLQIRU
pour permettre le diagnostic lors de
O 1D GPLVWoR Qinigd¢g pour la
SULVH HQ FKDUJH GTXQ

+Corréler les signes et les symptdmes d
patient pour suggérer un diagnostic au
clinicien.

a) Dxplain (London, 1998)

+Objectifs : Manuel électronique en vue de confirmer un diagnostic
tlimites:EQMHX[ GTLPSOpPHQWHWQWN B/ U BDNR B
intégré ene couvre pas toutes les pathologies.

+Forces: Outil pédagogiquaccessible en ligneffre des rappelgrécieux et
facilement accessible pour les étudiants.

b) Brain Bleed (Kashef, 2017)
+Objectifs: 3UpYHQLU HW H[SOLFLWHU OHV FRQ\
GYLPDJHULH PpGLFDOH DX[ SDWLHQWYV FRQH
tLimites (QMHX[ GILPSOpPHQWDWLRQ SUREO
intégré etDMRXW GTXQ FDQDO GH FRPPXQLFDWL
tForces: SFRUH GTXWLOLVDELOLWp DFFHSWDEO
SDWLHQWYV HQYHUWW fPRXUS$ B 0P GR © DHOHW U H
O 1D S S O Ud&didtidhdg GT¥¢an.




Tableaw2.2 Domaines de soins ciblés par BZADC (Wright, Sittig, Ash, Feblowitz, et al., 201(3uite)

Domaines de
soins ciblés

Fonction desSIADC

Exemples (objectifs limites et avantagep

Aide a la décision
et au diagnostic

+Suggestions pour la prise en charge.
+$OHUWHU HQ FDV GYDQ
*Requiert une base de connaissances:(¢

lignes directrices) et une méthode de
résolution de problémes.

a) Isabel(Vardell & Moore, 2011)

+Objectifs : SIADC qui offre une listele contréleetbase de données sur de
connaissances cliniques.

tLimites:EQMHX[ GILQWpIJUDWLRQ GDQV OH, IOX
manque de précisiol W SHX GYLPSDFW VXU OD SULVHE
tForces: Pourrait étre bénéfique si le SIADC était mieatégrédans le flux
de travail(Henderson & Rubin, 2013)

b) TPNCalculator (Lehmann et al., 2004)

+Objectifs : Prévenir les erreurs pour la nutrition et gérer les protéines
données aux nouveaQ pV j 0986,3

tLimites: (QMH X[ G TLP S GpdtidrigeiioD &% foRm@laires
incomplets, SUREOqQPHYVY GILQWHURSpUDELOLWpP H
utilisateur rudimentaire.

tForces: Réduction des erreurs de calcul (28] réduction des problémes
de connaissances et appréciation des formulaires électroniques vs formu
papier.

Planifier et gérer
les suivis

+Organiser et centraliser les information
déterminantes.

+Rappels concernant les commandes.

+Réduire les dépenses

a) Vital PAD, (Flohr et al., 2018)

+Objectifs : Gérer le suivi des données cliniques émises par différents
moniteurs et dispositifs cliniques dans une application mobile.

Himites (QMHX[ GILPSOpPHQWDWLRQ SUREO
intégré einterface utilisateur (nécessite des explications préalables).
tForces: Appréciation du canal de communicatioraffiichage intéressant
pour les paramétres vitaux et les alertes.

A) Cerner (Rush et al., 2015)
+Objectifs : Gérer les commandes et les prescriptions pour offrir des soin
adéquats aux prestataires.
tLimites : Algorithme rudimentaire, mauvaise intégration du DME, requie
une gestion IT considérable et mauvaise utilisation des alertes.

tForces: Acces a des rappels, personnalisation des alarmes et outil

SURWRFRODLUH SXLVVDQW SRXU OfDGPLQL
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Tableaw2.2 Domaines de soins ciblés par BIZ\DC (Wright, Sittig, Ash, Feblowitz, et al., 201(guite et fin)

IDS?):?]zIZ?bSIédSe Fonction desSIADC Exemples (objectifs limites et avantage}p
a) Tableau de visualisation des lits du CHUS{Boudreault et al., 2023)
+Objectifs: $SPpOLRUHU OD JHVWLRQ GH 0186,3 H
situation de crise (COVIEL9).
tLimites : ReprésentatiotopographiqueGH 0186,3 GXQ&+8HD G
pas a différents environnementsV XUFKDUJH G T ergeuiR deP D W
o o . conception de fhterface utilisateur.
Gestion de iOptlm!serIa distribution des taches des| +Forces: Augmentation de la C3ugmentation de la vitesse de prise de
O186t8e | Employees. décision (KPllet PHLOOHXUH JHVWLRQ GH OD FDSD
ressources b) Standardisation pour la nomenclature (Levin et al., 2007)

+Soutenire flux de travailGH O p T X
médicale.

+Objectifs: SFFpOpUHU OTHQW U p ks@rktufER Qdde texie
libre.

tLimites : Algorithme rudimentairemauvaiséntégration des normes R
noms de médicaments inconnus.

+Forces: Augmente la rapidité de saisie des donrafieguesetle temps

disponible pour les cliniciens.

19
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2.3.3 Classification desSIADC SRXU OYDLGH j OD GpFLVLRQ HW LC

Dans le domainee OfDLGH | OD Glagnostit éhetit Wasbifier [eSIADC en deux

grandes catégories de moteur de traitement de données, soit un moteur basé sur les connaissances
RX VXU XQ W\SH GfYL @\WH O@oics] B0RE BoronmélNstid dabhdh@rreur ! S

ource du renvoi introuvable. O D U F K L WeHAB@/d¢tdadireGa§seDstandard dans les deux

cas lls sont composés$ GTXQ PRWHXU GH WUH IGW M&euQolfehte& RQQpH YV
OHV UpVXOWDWYV VRQW(Q GoNi€xansmy d&ouichtib@Mhidd] ZoRY H

De plus, ceuxF L VRQW VRXYHQW FRQVROLGpPV SD Cepetidawt,lii@dtVDWLR
important de souligner que le DME se distingue du SIADC et que- €eluiQ THVW SDV QpFHV
son fonctionnement. Précisément, le DME permet de centraliser les informations collectées sur
0186,3 PRQLWRUDJH ODERUsD&V&.|A0T5pubam B [LHIE SIADCH@/Ret
SOXW{W OYfDQDO\WVH GH FHVY GRQQpHWWDAH HH @ WH) KM IRV HJ GW
la décision au clinicieWright, Sittig, Ash, Feblowitz, et al., 2011)

(Q FH TXL FRQFHUQH OYRXWLO GH peRtReReXUiillsE podliagR@3ticc X 6,$' &
GXUbQW OD SULVH HQ FKDUJH RX HQFRUH DSUqV OH SDVVDJH
G L QWH O O L JHigdemteptiorie basgee ebOn@issances le suivi du patienfSutton et

al., 2020)
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Base de données du SIADC

Basé sur les connaissances Basé sur I'intelligence artificielle
(regles programmeées <code>) (algorithme modélisant la décision)

Moteur d'inférence (gestion- Moteur d'inférence |A (ges-
régles programmees) tion des regles |A)

Outil de communication
(interface WEB,tableau de
visualisation,etc.)

Figure2.1 Classification des SIADC selon (Sutton et al., 2020)

1- Moteur de traitement de données

A) Basé sur les connaissancesJne base de connaissances conserve les régles et les
associations quant aux données compilées. Généralement, les systemes expriment
ces donnéesous la forme de regles 2 alorsa deux couches (maladsymptome)
ou encore a trois couches (malagyenptdmespropriétés)Les regles peuvent étre
GpWHUPLQpHY SDU OH ELDLY GH OD OLWWpUDWXUH
GIXO®QJIJDJH G Yastreeteskdike l(dx@inical Quality LangagdCQL]).

Le moteur de traitement de données EBRXFKHV SHUPHW G{HQJOREH
YDULpWp GH SUREOgQPHYVY FOLQLTXHV HW FRQVLGqUH
Toutefois, la base de connaissance a deux couches est plus fréquemment répandue
ensanté -LDQJ HW DO x 2PLFV
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- VDYRLU SRXU OTHQWUHWLH@eGéto® infEcDaddiestH FR C
généralement ajout§mour permettre la mise a jour des regieda pérennité du

systtme- WLWUH GJH[HPSOH VILO \' D XQH PLVH j MRXU
OfpTXLSH GRLW rwWUH HQ PHVXUH GH OHV DMXVWHU L

B) %DVp VXU OfLQWH Oph béke Bur leB donhaiskdntds Gracel a
Of{DSSUHQWLVVDJH DXWRPDWLTXH OHV RUGLQDW
GfH[SPpULHQFHY DQWpPpULHXUHV GIYLGHQWLILHU GHYV
recommandations. Ainsi, on ne dépend plus de la connaissance des professionnels
de la santé. OnNSUpYRLW GYDLOOHXUV TXH OHV DYDQFpHV
DXWRPDWLTXH SHUPHWWURQW GIDPpOLRUHU OD SUj
réduire le risque de dommages physiopathigjues, particulierement graves sur le
cerveau en développementDU]DQHK HW DO x . TRuRBHKHU HW D(
leur application demeure particulierement difficile, comme les systemes actuels ne
VRQW SDV HQ PHVXUH GYTH[SOLTXHU OH UDLVRQQHF

émises et que les symptdmes considérés sont restreints.

2- ORWHXU GYILQ,@USHDQFHHW GH FRQWU{OHU HMWADERRUGRQQ
utilisant OHV UgqJOHV SURJUDPPpPHV RX GpWHUPLQpPHYV SDU OFf
ceIDLUH LO DSSOLTXH XQH VWUDWpPJIJLH GYLQIpUHQFH DX]
une sortie ou une actonr LDQJ HW DO X 2PLFV

3- Interface utilisateur: Outil de communicationgraphique qui permet deprésenter
OTLQIRUPDWLRQHW OQqKLWDLVOH. Y D W HAX btk poud lEs 6tilidaturs
finaux, les interfaces efffichages visuels jouent un réle déterminant dans leur relation avec
| ®ppareil et le system@Veinger et al., 2011PlusieursDSSURFKHYVY GY{RSWLPLVD
visualisation de données cliniques ont été proposées. Cependant, atioeede
FRPPXQLFDWLRQ QYD pWp VWDQ G D USattov ptthl. RRE2ZO) GRSWpH |

2.3.4 SIADC du CHUSJ

Cette section vise a présenter les SIADC du CHUSJ, soit le projet OptiBrain, ses implications, ses

objectifs et seBmites. Comme ce SIADC fonctionne parallélement au systeme ICCA;ciedaera
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également étudié. Il demeure important de souligner que les DME permettent de consolider un
SIADC, mais ne sont pas considérés comme tels.

OPTIBRAIN

Base de données du SIAD

-Données adminis-
trative et cliniques,
dont;

Basé sur les connaissances

(régles lignes directrices) a)les données
démographiques.

b)les notes d'évolu-
tion

c) les problémes

Moteur d'inférence (gestion-
regles programmeées)

g) vaccinations
h) données de
laboratoire

Aucun outil de
communication disponible
actuellement

Figure2.2 Architecture du SIADC du CHUSJ, sel@meriaud, 2020)

2.3.4.1 Projet OptiBrain (SIADC)

Depuis 2015, 0pTXLSH GH UHFKHOHISBGE MHORBESH XQ VI\VWgPH GY
automatisénommé OptiBrain pour la prise en charge des TCCG. Comme illustré déagara2.2

(A), ceSIADC utilise actuellementin moteur de traitement de données basé sur les connaissances.

Plus précisément, ils utilisent les données cliniques générées par le DME comimieitBbace

Critical Care and AnesthesidCCA) (Mathieu, 2020) puis appliguent les regles en matiére de
barémes cliniques internationaux pour la prise en charge des TCCG en pédiatrie. (B) A partir des
UuqJOHV SURJUDPPpHV HW GHV GRQQpHV GX SDWLHQW OH F
analyse automatisée etrpennalisée de plusieurd LJQD X[ SK\VLRORJLTXHV HW G
synthése(Emeriaud, 2020)Eventuellement, le systéme vise également & inclure des analyses
DXWRPDWLVpHYVY LVVXHV GT1XQ: IFfRWHWUGHD @ DVOWER BtfildX OG RVQV
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FDWpJRULVDWLRQ GH OfpW IC)VLeSHDO M) F RELVISWR VRIQG M X FEXQIHO

utilisateurpour permettre son utilisatien milieuclinique.

Commevue précédemmen 86,3 HVW X Q H@lexéRIQaxBrdiloQ Uepatients

est dynamiquet le volume dedonnéesest croissanfcliniques, paracliniques et thérapeutiques)
Ceciaffecte la capacité des clinicienpiendrede décision®t ceci influeparfoissur leslimites
KXPDLQHV GH O 1 pAinsL RarticMiBrerdenDpQuaprise en chadgeas complexes,
OfpTXLSH GH UHFKHUFKH GX &+86- HVWAIDH. G H OdauGe B D\RLLRHQ
diagnostt pourrait améliorerD SHUIRUPDQF,HUGEXQUMHT ®RHSHLVTXHetGTHUUH

améliorer le devenir des patients.

Précisément, @iBran SHUPHW GH TXDQWLILHU HQ WHPSV UpHO OfDG
prise en charge aprées un TGGu niveau individuel (patienf)fEmeriaud, 2020)Les critéres

retenus pour générer les indicateurs de ce systéme ont été soulevés selon la derniére édition des
lignes directrices internationales publiée en mars 20¥ | SDUWLU GH OYDOJRULWK
publié en parallele par le méme consorti(@arney et al., 2018Kochanek et al., 2019Pour
permettrecette analysde systeme utilise les données cliniques géné@@asmps régbar ICCA

OH '0( GH O 186, 3 R&exisé&medtscesignifie que leslonnées sont mises a la disposition

GX FOLQLFLHQ HW FH Gqdir eXxysteooOlaWet\aRaysds SPUXQYBUIJRULW I
OptiBrain Le Tableaw2.3 présente la liste des indicateurs reteBIR XU OH GpYHORSSHPHQW

(Q SDUDOOgOH XQ RXWLO GYDLGH DX GLDJQRVWLF GH OD
pJDOHPHQW pWp GpYHORSSp HW HVW HQ FRXUV G&HE°XDOLGDW
*UKFH | OREWRKOWSHUPHW GYDQDO\WWHU DXWRPDWLTHHPHQW ¢
patientsHW GTHQ S UR G X [BhkriaxiQ 2020 Mr@Iwant.q V H

- /I TpWDW GH OTDXWRUpJXODWLRQ FpUpEUDOH LQ¥OXDQW
- /ID FDWpJRULVDWLRQ GH OfpWDWcl&s$¢sOD FRQGLWLRQ FpUyg
1) état controlé¢
2) hypertensionL QWUDFUKQLHQQH DYHF UKVTXH GYLVFKpPLH Fpl
3) hypertension intracranienne avec hyperhémie cérékrale

4) hypertension intracranienne sans ischémie ni hyperhémie
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5 ULVTXH GYfLVFKpPLH FpUpEUDOH DQV K\SHUWHQVLRQ L
6) hyperhémie cérébrale sans hypertension intracréeien

Tablea2.3 *URXSHPHQW GTLQGLFD Y0OptiBldiv) HW QRPV DVVRFLpV

Qualité du Qualité du Monitorage de Interventions
monitorage monitorage données médicamenteuses
Groupement - , . :
des clinique et incluant le respect biologiques (2)
oo physiologique (5) de cibles incluant des
indicateurs . : .
thérapeutiques (5 cibles
thérapeutiques (2
A- Surveillance F- Surveillance et K- Surveillance des | M 2 Administration
horaire de la Pupille | maintien dans les cible Plaquettes de médicaments
droite (Pupille D) de la Position de la plasmatiques G 1 D Qdadatidr
Téte du lit (PdT) (Plaquettes) (MedAS)
B- Surveillance
horaire de la Pupille | G- Surveillance et L 2 Surveillance de | N- Administration
gauche (Pupille G) | maintien danslesciblef O, QWHUQDW GTXQH 1XWU
de la Température Normalised Ratio entérale (lait ou
C-Surveillance corporelle centrale (INR) produit de gavage)
continue de la (T°C) (Nutrition)
Pression veineuse
centrale (PVC) H- Surveillance
continue et maintien
Nom des D-Surveillance dans les cibles de la
indicateurs continue de la Pression Intra
Pression artérielle Cranienne (PIC)
moyenne (PAM)
I-Surveillance continue
E- Surveillance et maintien dans les
continue du CO2 cibles de la Pression d
expiré par le patient | Perfusion cérébrale
(EtC02) (PPC)
J Surveillance et
maintien dans les cible
de la Pression artériellg
en CO2 (PaCO2)

Actuellement, FILQIUDVWUXFWXUH L Q IRidibnanitdragedels Qatisnsardd HW O
TCCG JpQqUHQW pQRUPpPPHQW GYLQIRUPDWLRQV TXL VIDYqUHQ
de la prise de décision par les membres du personnel. De plus, plusieurs informations connexes
TXDQW j OYHQYLURQQHPHQW RX G 1DiksaéraMeReKrivdentVa tddd. O L V p'
du professionneresponsable trés complex€eci rend la prise de décisiomrdue HW V{DYqUH
déefavorable SR XU O, 1tbLQ partigwwerem® W HQ FH TXL D WUDLW DX ULVT
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GIfpYROXWLRQ GH O$%LVQRIQ VL ©HFRX kDI dHeIBiYerRRen@G ¢ &xcessible

une interfaceutilisateurafin dfRITULU XQH VI\QWKgVH GHYV la@dnafsBsw HX UV
GT12SWL%BWFLQS HU P HW\Waiddar@sdahsAdditydémarche de prise en chagge de
patienscomplexeet GH UpGXLUH OH ULVTXH GYHUUHXUV KXPDLQHYV

De plus, il HVW LPSRUWDQW GH VRXOLJQH utilis® idahs QptiByainZwvwHYVY GH
particulierementu niveau deO L Q W pu DMIEWACR @Enéffet, le fonctionnement optimal du
systemeOptiBrain GpSHQG LQYDULDEOHPHQW GX QLYHDHXe®YXWLOLYV
interopérabilite HW GH O  H @eWdicetthire® dpnhBed meédicgbes les soignantdans le

systene (ex.: surveillance des pupilles)

2.3.4.2 Utilisation du DME ICCA

Depuis 2003, le CHUSE L V S RV BME §ommercial nommé ICCAt ce ervue de limiter

certains enjeux de communication etadmtraliseles données cliniqguessommairementiCCA

contient les données cliniques, physiologiques, démographiques et thérapeutiques de tous les
SDWLHQWYV D @EkrCNISIOdgsaBnBées sodPDVVpHY GH OHXU DGPLVVLR
VRUWLH &HWWH FROOHFWH HVW SRVVLEOH JUKFH j OD PRGF
dispositifs de monitorage performants (moniteurs cardiorespiratoires, ventilateurs, - pousse
seringues)Mathieu, 2020)Ces données sont centralisées sur un dossier contenu dans la base de
données ICCA (BDD ICCA) et sont enregistrégdathieu, 2020)

Selon une étude menée 201§ Roumeliotis et al., 2018F HWWH UpRUJDQLVDWLRQ GHYV
GIXQ '0( VSpFLILTXH j O186,3 QYD SDV RSWLPLVp OD TXDOLW
le niveau de productivité des infirmiéres et réduit le temps nécessaire aux taches de documentation.
ParallelementO T XWLOLVDWLRQ GH FH W\SH GH V\VWgPH D HX XQ LP
car cette restructuration a considérablement réduit le niveau de communication entre les membres

du corps médicgRoumeliotis et al., 2018 Autrement difceci a entrainé des conséquencesasur

CS et la prise de décisioBefjuipe.

De plus, en ce qui a trait aux cas aigus en pedia@ig,L Q W H U | D K@ A0iEded déDHanelix U
GIXWLOLVDELOLWp (HOWHGIHVP SBQPUHDIWRWLE® OD FRPEBOH[LWp
OYDQDO\WH PXOWLPRGDOH QpFHVVDLUH GHVY SDWLHQWYV OHV
de les présenter aux cliniciens ne permettent pas une prise en charge giéaphéta, 2020)
Egalement,Savoy et al.(202) GpPRQWUH TXH OJGRASOHPWOWDWHRAWLC
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particulierement difficile dans les milieux hospitaliecomme cewci ne répondent pas aux

besoins et aux modeéeles mentaux sks opérateurs ,O0 HVW GIDLOOHXUV SURXYp
commerciaux présenterin WD X[ GYDGRSWLRQGHUXMQNDHEO HG THWYWHUR
considérable§Wright, Sittig, Ash, Feblowitz, et al., 2011)

Bref,comme constaBORUYV GH O fpW X Gog V&ight@2D1 W/I&s[droBlénies €h matiere
GILQWpJUDWLRQ G Bt@G\ XOML 0o/ me N Uipat@udstneurenvraispour
OHV VA\VWgPHV GLVSRQLEDDBEY lorsX pbudld 8é/eBppekest-iptdrface
utilisateurpourOptiBrain,il seaprimordial GH P HW W U Hné&cbndedtibncBn@ad utilisateur
(CCU)envueG DVV XUHU XdJ & ReJNQW Y B ¥HIBhceptsdhiprésentés dans la

section qui suit.

235 /I XWLOLMWEQOH VWP ULHQWPH XWLOLVDWHXU

Sousla normelS0 9241210, O 1 X W L @&t ddigelcamm@'le©xGHIJUp VHORQ OHTXHO
un produit ou un service peut étre utilis€, par des utilisateurs spécifiés, pour atteindre des buts
définis avecHIILFDFLWp HIILFLHQFH HW VDWLVIDFWLERQSOGDQV XC
2019xLallemand et al., 2018Quant a elle,O { 8mplique «tous les aspects degkpérience

utilisateur lors de fhteraction avec le produitnteractif le service, @fvironnement ou
@Mblissement (ISO, 2019<Lallemand et al., 2018 utrement dift Of XWLOLVDELOLWp HV\
plus spécifiqueen ce sens dliest orienté vers des objectifs catégorig®eR XU OD FRPSOpWLRC
tachealors T X H OrfiBiqueégalementOfHQVERE MW SHFW YV Gamn@madQilée HUD FW L
dont les facteurémotionnelssubjectifset temporelgHounnou, 201&Lallemand et al., 2018)

A cet effet,la CCU offre un cadre de travail pour optimisédd {8HW OJXWIr® W DELOLYV
GpYHORSSHPH Q WPaaryXparvehiry Nkt Rédessaire daobiliseret Gappliquer des
méthodesle design UXout au long du cycle de développemi@gure2.3). Durant ce processus,

il estégalementl R Q G D P HNEWvdD IBs @ifisateurs &fin de concevoir pour eux et avec eux
(Lallemand et al., 2018)

En vue de développer fojet OptiBrain,la CCU a été emploget desméthodes de design UX
ont étésélectionnéV SR XU O fdeeaddrlE y¢le deconception(Erreur ! Source du r
envoi introuvable). Deplus, SRXU SODQLILHU HW FD G UMadéele Hewahhée/ RLQV C
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(2008)a étéemployé caril présente explicitemer@grancescomposantesG H O({e8systémex
O 1 X W L@ le ¢imekieM ldursfacteursdéterminants associés.

On retrouve une descriptiate la CCU etle sesimplicationspour le présent projete recherche

dans la sectioqui suit.

2.3.6 La conception centrée utilisateufCCU)

En 1986 Donald A.Norman etStephenN. Draperproposeat la premiére définition en matiere de

CCU. Dans leur ouvrage, il expligueotamment O L P S R teWpbb@dukbir les besoins
utilisateurs OTDQDO\VH GH OHXUV DFWLYLWpV DLQVL TXH OfpYDO
produit. En 1999, la CCU est officiellement impléméat SDU O T H Q&% LhArfhésv H
internationals 1ISO 13407 Depuis,ses principes fondamentaux ont esdidés, mis en pratique

lors de développement de systémes interafl8©, 2019)et ajustés en fonctiori.a norme

1ISO 9241210 implique actuellementles principes fondamentaux suivar{tallemand et al.,

2018):

1- 'LVSRVHU Gf1 XQiréelkeRs@® Hes utilisateurs, de leurs taches et de leurs

environnements lors du développement du systeme

2- OHWWUH GH OfDYDQW OHV XWLOLVDWH X thive étaé& ¥f WRXW

solutions possibles par ces dernpers

3 OHWWUH GH OfDYDQW XQ SURDbddYetoMrY eh Wrete Paddeht Bt QR Q
possibles, etcM XVTXYT) OTREWHQWLRQ GIXQH VROXWLRQ UpSRQC

4- OHWWUH GH OYDYDQW XQH DSSURFKH SDUWLFKLSDWLYH D.

5 «ka FRQFHSWLRQ SRUWH VXU OYHQVHPEOH GH OfH[SpUL
composants liés a la performance du systéeme (performance, fonctionnalités), mais aussi
FHX[ OLpV j OTXWLOLVDWHXU KDEKX@OEHAN) SHUVRQQDOL\

2.3.7 Cadre de travail de la CCU

Précisément, I€&CU proposaine approche deavail itérativeréalisable ed étapeqISO, 2019)
Chaque étape est associée a une ou plusieurs phasgdede la CCU.&H SURFHVV XV LWpUD
pas linéaire F faddu@\que le concepteur devra effectales retours en arrietce M XV T X 1]
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OTREWHQWLRQ GTXQ bxpenes \Weldinke$ B B AR ¥i¥dGdesfoust la
Figure2.3 résumat lesgrandes phases de la C€tles étapes associées

1) Etapel (exploration etinalysg: « €@omprendreetspécifiele FRQWH[WH GfXWLOLVD!
2) Etape2 (exploration efinalysg: « €omprendre et spécifitess H[LJHQFHYV %WLOLVDW
3) Etape3 (génération) « €oncevoirdes solutions respectant les exigenpegdéfiniess x

4) Etape4 (évaluation). «Kvaluerdes solutionsen rapportaux exigenceprédéfinies par
OfpWXGH

—)

Génération Evaluation

Etape 1: Prépara- Etape 2: Explorer Etape 3: Etudier
tion pour la les contraintes, le les données
recherche UX contexte et les collectées lors de
(préalable a la exigences la phase d'explo-
CCU) ration.

4

Figure2.3 Etapes et phases importantes pour effectuer la CCU (Lallemand et al., 2018)

Aprés avoir planifida recherchéétapel), la phaseG I H [ S O RetapeRy heri@t deécolter de

donnéessur différentes composante& H O | 8 ; |65 Risseus, leurs environnementst le
systéemeétudié (Mahlke, 2008) Notamment, fusieurs méthodes permettent de collecter cette
informationdont OHV HQWUHWLHQV OYpWXGH HWKQRJUDSKLTXH O
etc.Les méthodesédectionnées dépendent des besoins du projet.

Durant la phaseG 1D Q Déaps3y] O T p Wes GlbhnéesollecttesORUYV GH Ofddtf{SORUD\
effectuéepar O THQ W U H P L V dméthbdesLi¢ligslgtidgdNpetsonas, IDQDO\VH GH OD W
les cartesG TH[S p UL H QeEilive aklyMiler la conception de solutidoss dela phase de

génération (étapé).

La génératioriétaped) GTLGpHV haf s éxigeatestiéfinies aux phases précédentes et suit
un processus itératét participatif auprés des utilisateurd fREMHFWLI HVafingeld SDUY H
solution proposéselon les recommandations obteniagant lesséancede desigrtollaboratives

avec les utilisateurs, des maquetestprésentées en vue de stimuler les échanges
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7RXW FRPPH SRXU OD JpQpUDWERNEE) rénDier8a paxitipaGofipdéd O X D W L
utilisateurs finaux /fREMHF W L | el Mwau&TBdeDasotutidd proposégour guider les
améliorations nécessaireslimiter les irritantsLestess utilisateus sont @uramment utilisés, car

ils permettent de tester rapidement dehes prédéfinied 1 X W L O GaglieNed Rilfjectivede la

qualité percue du produisous forme de questionnairpeut également étre une technique
GipYDOXDWLRQ ¥MHY VG IGRIEQAN LR desBldvreR<plNsXiblde ce dernier
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CHAPITRE3 /(6 2%-(&7,)8 /$ 5(&+(5&+(

3.1 Problématique

Le chapitre2 a fait état des concepts fondamentaux concernaiAd3C, la prise de décision,

puis les particularités quant a la prise en charge de TCCG dans un contexte de soins @ensifs.
FRQVWDWH TXH OHRADE/IPHQWBD WQRQ@ UWGHVDQWH SRXU VRXWH
cliniciens, particulierement dans ce contexte ou la pression temporelle et le volume de données
LPSDFWHQW OHV FDSB premirg \desGdéciSionR & @mubd WhHXrniveau de CS
ParallelementO X W L G If X QWA IR @ourrall &VajrRies retombées notables sur la réduction

du risque de mortalité etfipparition de Iésions secondaires ou gaasnteslors de la prise en
FKDUJH GTXQ 7&&*

Actuellement]essolutions deSIADC en milieux hospitaliers présentent des enjeaxsidérables
GIXWLOLVDELOLWpP HW G 1 bPe@te Hi@ WadwiteRrEgratRide des ddiisW
dans le flux de travail des cliniciens. De plus, les interfaces utilisagentdimitées, présentent

une faible utilisabilité ehe permettent pas de répondre adéquatement aux besoins des utilisateurs
finaux lors dela prise de décisiomlinique & HFL DXJPHQWH FRQVLGpUDEOHPHQ

humaine la charg de travail eaffecteinvariablementa sécurité des patients.

Bref, bien que leSIADC soient prometteurgour le secteur de la sangarticulierement pour la
prise en charge de TCCG, cetixsont rares et les interfaces offertes présentent des problemes en
PDWLqQUH GIXWKOLVDELOLWpPp HW G

3.2 Les vjectifs de la recherche

Le but de ce projet de recherabst dedévelopr un outil de visualisatioa travers une interface

utilisateur graphiqueour le system®ptiBrain DILQ G{DLGHU OD SUL&theHQ FKDU
OTHQIDQW HW GH SUpYHQLU OYDSSDULWLR QothettiabiiteRQV VHF
uneUX optimaleet XQ WDX[ GIDGRSWLRQ VLJQLILFDWalréspe@éREOLHX k
étapes et lephaseselatives a la CCErreur ! Source du renvoi introuvable). A noter,par r

apport au modele deallemand(2018)le termeidéationa été modifié pour le ternaalyse Ceci

cadre davantage avec les termes employés par notre dgquigehercé et limitela confusion entre

le termeidéationet génération
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Génération Evaluation

«Rencontres pour «Recrutement des «Personas
définir le projet articipants

& 5 «Carte d'expéri-
sLectures et «Entretiens ence (problemes)

recherche semi-dirigés
& « Analyse de la

«Rédaction Enguéte tache

protocole contextuelle .
« Scénario

+Demande «Rencontres de d'usage
ethigue design

4

Figure3.1 Les étapes et les phases relatives a la CCU pour le développen@ft d€ W H U

OptiBrain.

SUpDODEOHPHQW j OD SKDVH GYfH[SORUDWLR@ augr@Hd SODQLI
CHUSJ et de la Polytechniqde MontréalErreur ! Source du renvoi introuvable). Ensuite,d

urantla SKDVH GTH[S GHR DD DOR@MorsWompiléet analyséde OTLQIRUPDWLR
concernant lestilisateurs finaux, lewenvironnemergde travail et legaractéristiquegelatives

ausysteme informatiqu@ptiBrain Ceci a permis deomprendre etpécifier lecontextede travail

et lesbesoinsdes utilisateurgelativementa la prise en chargeG 1 XQCG (se référer a la

section6.1).

/I THQVHPEOH GHV GRQQpKVelxPeoiétds\@ipsed oGt XperdetyiidedaH
FRQFHSWLRQ GHV ¢RE deNad fR&A3Y dé&dRhdpatibhiddiséntent, lorde séances
collaboratives de desigfespropositionsgde solution®taientprésentéesous forme de maquettes
interactiveset raffinéesen fonction des recommandations émi&BU OfpTXLSH SOXULGL\
Apresdix séanceaunprototypeGILQWHUIDFH XWLOLVDWHXU LQYMHIWDFWLI
logiciel de maquettage = VDYRLU FH SURFHVVXV QYD SDV pWp OLQpD
SDUIRLV pWp QpFHVVDLUHYV SDUWLFXOLqUGPHDE\EERWUH C
générations. CEL D SHUPLVY GH PHWWUH GH O §dneéeptiognil WK @ TBHJ RHFFHW X IX

les ajustements nécessaires aux maquettes tout au long du projet.

(Q UDLVRQ GHV OLPLWHVY GH WHPSV HW GHV ORQJXHV SpULT
comité éthique de Sainthistine (CER), les résultats des sondages egjrdepes de discussion

pour O fpY D O XIB QublReet GeHutflisabilité du prototype ne seront pas présentesci
FRQFHUQDLW VSpFLILTXHPHQW OD GHUQLgqUH SKDVH VRLW O
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$LQVL VHXOHPHQW OHV UHQFRQWUHYV DXSUQqV GHV XWLOLVD
JXLGHU OHV FRUUHFWLIV QpFHVVDLUH\@r@l@@é@nﬁleﬂ,laﬁjba%e/VRW\SH
GIpYDOXDWLRQ VHUD WBRW GCHpPXRBH-BMHSOHWKHHB6IKH GH 3K
DYDQW OYLPSOpPHIRXDWILYDD KBUQQAHXSURWRW\SH GTLQWHUID
des groupede discussioet des tests UX seront effectués.

Ci-contre se trouvent les objectifs spécifiques associés a chacune des phases doiplj@tase

GfH[SORUDWLRQ GTDQDO\VH HW GH JpQpUDWLRQ

3.2.1 PhaseG TH[S OR UG WOLRRmDOMW\H

1. Déterminer les besoins des usagers ciblés et les étapes du processus du diagnostic des
TCCG FKH] OTHQIDQW

2. eWXGLHU OH SURFHVVXV SRXU OH GLDGd@ars\sovilcontékd OD S L

actuelx
3. Vulgariser, classifier et prioriser les données analytigtéss indicateurs de performances

.3, ] SDUWLU GH OfLQIUDOpBlkxAFAWXGH DJ CROUARW WTKPHH GSTf

3.2.2 Phasede génération

1. ConcevoirGLITpUHQWHYV D O W Hiy&@pbeMa-HvotGype Didrattd inbif H

2. )DFLOLWHU OD FRPPXQLFDWLRQ SRXU SHUd$#&esMddH OD J
designcollaborative.



34

CHAPITRE 4 Oe7+2'2/2*,(

4.1 Méthodesde recherche

En vue deépondre aux objectifs de recherctRR QFHU QD QW OD SKOG YBIQEEMNSHO RU D\
méthodes de la CCU ont été utikséoitles entretiens serdirigéset OTHQTXrWH BDRMWH[W X |
le Tableau4.1, on retrouveun résumé deOTHQVHPEOH GHV DSS tEBoRdfdeY XWLOI
OTLQIRUPDWLRQ ViilisateutsVfinawt MdRits @ wir@Revhents etdasactéristiques

relativesau systéeme informatiqu®ptiBrain

Lesprochaines sectioqgésentenW SpFLILTXHPHQW OHV PpWKRGHY HQ OLHQ
et G 1 D Q.DACsaVdit, kB processus deonceptiondéployé lors de la phase de génération est

présenté dans [ehapitre 5

Tableaud.1 Méthodes employégsour explorer et analyser les besoins utilisateurs et le contexte
GH O0986,3 GX &+86-

Phase Méthodes Définition et déroulement Participants

Méthode de recherche qui permet de collecter des
données qualitatives sur participant

_ +Entretien en personne (CHUSJ) ou a distance
Entretiens (TEAMS).

A 10 participants
semidirigés particip

Exploration

*Technique employée Entretien semkdirigé
enregistré et retranscrit.

+Approche mixte et citation marquante

Cette approchpermet de collecter des données
TXDOLWDWLYHY HQ YXH GTLQW
FRPSRUWHPHQWY GH OTXWLOL

+Technique employée enquéte contekuelle et

Enquéte JULOOH GYREVHUYDWLRQ

contextuelle

Exploration 3 participants

tFaitj 0986 ,8HGX

t+Analyse de ladche(outil MAD) et scénario
GTXVDJH
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4.2 Confidentialité

/[H SUpVHQW SURMHW GH UHFKHUFKH D REMB@X20QZA DS SURED
numéro affilié au projet est B0224059 (voir Annexe A. Un formulaire de consentement a été
FUpp SDU OfpTXLSH GH UHFKHUFKH GLVWULEXp SDU OTHQWL
par les participants consentantBour la communication des résultats, toute information
LGHQWLILFDWRLUH D pWp UHWLUpH DILQ GYDVVXUHU OTDQRQ

4.3 Participants

(Q YXH GYREWHQLU GHV UpVXOWDWYIBYRQUIXKD WDMV LT BHL &
représentatifs3 JUD Q GV S U R | L Qovit &&fsklg¢tiotdasd ralfddtMau ¥'s entretiens semi

diriges HW OHYV MeRg&eQophtextudlifvoir Tableaud.2). Pour chacune des activités de
recherche, ometrouve une description détadléesparticipantsHW GH O T mbddégwair. OO R Q
4.4.1.1et4.4.2.).

Tableaud.2 Description des profils @itilisateurs et nombre de participants

Profil Définition role Entretiens | Observation

Cette catégorie de participambncerne la
personngjui est responsablie gérer son équipe
surle plancherG H O § 8.6il, B a trois équipes
pédiatriques nommé&xED A, PED BetPED C
Le médecin spécialisigrend lelécisions 7 participants 1 jour
cliniquesdéterminanted_e médecirpromeut
égalementOTLQWpJUDWLRQ GH Q
le diagnosticHW VILPSOLTXH GDQ
recherche.

M édecins
spécialistes

Cette catégorie de participants concerne des
pédiatres qui complétent une formation
complémentaire de 3 ans en soins intensifs
pédiatriques. lls sont responsablegpesmiere

« fellows» de ligne de la prise en charge des patients, sous |
soins intensifs | supervision des médecins spécialistes. lls 1 participant N/A
pédiatriques réalisent de nombreuses taches variées, de joy
de nuit, efeurs journées fluctuent en fonction d
besoinsPar rapport aumédecins, le« fellow »
doit suivre plus étroitement les données médic
HW O pdiRpatém/ LR Q
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Tableaud.2 Description des profils @itilisateurs et nombre de participagsite et fin)

Profil Définition role Entretiens | Observation

Cette catégorie de participamoncerne tout
individu responsable des soins directs de 1 a
2HQIDQWYV GH OTXQLWp -cBOX
posséde unstation de surveillance. Un rouleme
GH OYpTXLSH SHUPHW XQH V
(24 h/24h). Ces taches sont relativement
systématisées selon un plan de soins, sauf en
GTXUJHQFH RX GTpYROXWLR

Infirmiers( -ieres) 2 participants 2jours

4.4 PhaseG TH[S O RUG WL@RIO \V H

Deuxméthodes de recherchealitativesont été employ&spour la collecte de données, soit des
entretiensemtdirigéset @Mfquéte contextuellSDU OTHQWUHPLVH GH.®eRXUQpPHYV C
cicadret DYHF OTDSSOLFDWLRQ GH OD &&8 TXH OTRQ DVVRFLH C

des systemes en santé

Les sectionsgjui suiventprésentent plus en détail ldsuxméthodegmployées.

4.4.1 Entretiens semkdirigés

Cette méthode a permiG  H [ S [a Rrbbléidatique de BULVH HQ FKDUJH GHV 7&&* \
30XV SUpFLVpPHQW FHFL D SHUPLV GYLGHQWLILHU OHV pWD
les taches, les besoinsilisateurset les KPI importants associés a ce processus de soins. Selon
1ISO 9241210, cette collecte de donnée correspond a la premiere étape de la CCU, soit la

spécification des exigences utilisateurs et la compréhension de leur environnement.

4.4.1.1 Participants

En raison de lgituation sanitair€COVID-19) encoreprécaireD X PR P HQW , Géxis@fumW X G H
certain stress de surcharge de travail des employdspW XGH YLVDLW LQLWLDOHPHAQ
12 participants. Néanmoins, en raison du manque de personnel et de la population restreinte, nous
sommes parvenus a recruter un total@earticipantsSDUPL OHV HPSOR\pV GH 0986,

soit 7médecins? infirmiéres et I« fellow ».
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&HW pFKDQWLOORQ pWDLW VXIILVDQW FDU LO QRXV D SHUPL
QRPEUH GH SDUWLFLSDQWYV khtelctienidin@edadiraHM) KBaRienP DQ G p H
2010) Cependant,ienque O harfiillon SRXU OHV HQWUHWLHQV [€W VXIILVDQ\
SHUWLQHQW GYDYRLU XmusQiRferBepdr Bafl & RahttmmedeiDaNow

» et infirmiere) HQ YXH GJYREWHQLU GHV UpVXOWDWY SOXV UHSUp\
CHUSJ.

4.4.1.2 Déroulement et collecte de donnée

En raison des restrictions sanitaif@OVID-19) HQ YLJXHXU O RlesVenGdtiens§ pW XGH
déroulaiensoit sur placéUSIP du CHUSJR X HQFRUH j GLVWDQFH SDamD THQW U t
&KDTXH HQWUHWLHQ pWDLW G X0 X VGERWILp\HD GNRCDHHENA I B E OV WL
O Y p FKD (eandgiptéy D L W

I THQWUHWLHQ p Wibge ¥t s&déromais avedntdeul participant a la foid.e guide

Cefitretien comportait 13juestionsregroupés en cing thémes utilisateurs, outilsexistants,
PPWKRGHV GfLQWHUDFW L R QprdbiénekpliRapnelisratidriesugg&éesies) DY DL O
guestions de relance avaient également été edéviH Q Y XH GfHQULFKLU OHV pFKDQ
nécessairelH JXLGH GIfHQWUHWONOQ BQMWHGLVSRQLEOH

/ ®ntretien se déroulait eleuxparties Durant la premiére partiapusprésentiongt expliquions
les différents parametres gojet de recherch®ptiBrainet sesndicateurs clésEn vue daliriger
les questions XQH PLVH HQ FRQWH[WH HQIDQW DGPLV SRXU XQ 7

présenté aux participans.

Dansla seconde parti@ousposionsOHV TXHVWLRQV G XxpXrticipahsERH FaQoV UHW L H
de son caractére sewirectif O H Q WolkHOMffaithiQs de liberté, ce qui favorisait des

conversations plus fluides richesavec les participants.

Pour rehausser la collecte de données, en plus des enregistrements, des notes étgientiprises
ONHQWUHW L H Qs-cirédrainitréturRes ¥ X FFHLGQO. P XP HQ YXH GIDVVXUHU G|
naturels. Pour contrecarrer cditaite, un bilansous forme manuscriteété effectué a la suite de
FKDTXH HOQOWUHWLHQ HQ YXH GH IDLUH OH SRLQW VXU OHV ID
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4.4.1.3 Analyse des données

I THQVHPEOH GHV GRQQpHV TXDOLWDWLYHV EUXWHV FROOH
enregistrements) ont été dépes® XU XQ ILFKLHU ([FHO 3RplusiewrRde@@p WHU O
des enregistrementmt étéeffectuéesCeci a permigie retranscrire esynthétiser chacune des

réponses obtenudsescitations percutantemnt étéconservées afin de faire ressortir des €léments
FOpV SR XUDan% bl dotumehtdaque participard étédentifié par un code (eR1) en

YXH GYDVVXUHU OD FRQILGHQWLDOLWpP GHV UpSRQVHV REWH

Par la suite, unelassification par affinité@ été effectug puis des groupes et segiupesont été

FUppV 30XV SUpFLVpPHQW FKDTXH pOpPHQWé@&Hté@uiRih PDWLR
carton afin de simplifier sa manipulatiorEnsuite, chacurétait codifié selon certainthemes

définis au préalablesDQV OH JXL JH cdded Gypbddmatdubd €& 2démographiques)

Les éléments partageant des similardgsalorsétéplacés a proximité et un libelbké étéapposé

pour nommer la dagorie./D FRPELQDLYVR Q déddctogforaaiahRIE Krblupes selon

les themes définigt inductive(selon le contenu des propos des participan@rmisGIDYRLU XQH
PHLOOHXUH YXH G fHQ ¥tte &io de tedtlveOdas Yhbtifé xebuvdniR.Pour chaque
catégorie formée, une ou deux citations marquamedtée H{ WUDLWHY GHV HQWUHWLHQ
concrétement avec les mots des participahfisX W L O L V D VidpR heGnitkteFateBevetidns
marquantes suitG 1 D L 0e® mhélélxés recommandations en la matiere dans le domaine de

O 1 X W L QLlaNebn&nid @tlaky 2018)

Le Tableawd.3 présente les grandes étapdtectuées pour permettr® § D Q Bed \ddhhées
collectées. Cellei suit la méthodedes modeles comportementaux de Good{Bornet &

Brangier, 2013; Goodwin, 2008) apermisd fpWXGLHU OH SURFHVVXV GH SULVH
dedresser les besoinesutilisateursfinaux et desoulever leKPI déterminants. En paralléle aux
journéesGTHQTXrWH FIBsQaauketsVobtdrognt-permis desoutenir la conception de

solution pourO L Q W H U | D PoidtiBtam, LsaitlS/mMW B8 X XYW LOLVDWLRQ ¢ OD FUp
FDUWHY GTH[SpULS$ Q¥XVYD JGH HWoeCHDAhERDAassbus se trouvent les

définitions de ces méthodes, comme cetieseront abordées dans les sections qui suivent.

1. PersonaPermetde créerGHYV DUFKpW\S H\& 084 YO HQ Madi&Eir¥abeéG H

recueillies. On les utilise en vue de guider le processus de conception. lls sont généralement
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UHSUpVHQWpPV j OfDLGH GH ILFKHV SRXU UHJURXSHU OH\
JURXSH G1XW L(Cdlamxand ety X018V p V

2. &DUWH G {H Peprgtidel @presenter de maniere chronologique les différentes
interactions entre umtilisateur cible et un servig@oduit (Lallemand et al., 2018)
/I TREMHFWLI HVW GH PHWWUH GH OfYDYDQW @eH¥s pOpPHC
interactionsen vue de trouver des opportunités pour la concefitmliemand et al., 2018)

3. 6 FpQDUL R Refn¢tieldddrire la situation dans laquelle le serpiaduit sera utilisé
/I TREMHFWLI SULQFLSDO HVW GTDQWLFLSHUceddrdiet QWHUD
dansson FRQWH[WH GEgleiRdasCal & Rovbi, RC10)

4. Analyse de la tache PermetOD GpFRPSRVLWLRQ PpWKe&GE@RQAKRIJLTXH
comprendre son ampleud W GITDQWLFLSHU FHUWDLQV HQMHX[ GTYL
produit(Sebillotte, 1994)



Tablear.3 eWDSHV GH OTDSSURFKH GHV RGGIwWD,RWHFRPSRUWHPHQWDX[ GH
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Etapes

Description

Apercu

1-Extraire les
données

A partir des informations brutes collectées lors
des entretiens, plusieurs éléments clés ont été
soulevés. Ceuxi correspondent & un usager
spécifique et ont été disposés sur ckasesdont
la couleur correspond au participant concerné

2- Codification et
identification des
variables

(QVXLWH OYHQVHPEOH GHV
10 codes comportementaux etd@mographiques
GplLQLV GDQV OH. AXav@rites |
codes ont été choisis afin de faire ressortir les
besoins utilisateurs et correspondent aux
meilleures recommandatioes UX (Lallemand
et al., 2018)

Codes comportementauxomportements de
OfXWLOLVDWHXU VRQ DWW
motivations, ses compétences, ses connaissar
ses expériences, ses habituedss signes
observé.

Codes démographiqueQLYHD X G®H[S
aisance avec la technologie.

CettepWDSH D SHUPLWaGahless H




Tableau eWDSHYV GH OTDSSURFKH GHYV (B6o6wO2000)ERH SRUWHPHQWDX[ GH

Etapes Description

Apercu

Les variables crééegtaient ensuite présenté
sous forme decontinuums(deux éléments qu
3 - Représenter (?r/];]cinisnl:;\:et'rgn\:\é de\L/»i( ctzirac):é(r?is?quéosﬁll_
chaque variable | ‘o' '5' " ER P SRUWH P H Q W.Talsante
Sur un axe avec technologie vs probléme avec

technologie) Cette étape a été reproduite pour
17 variables créées

o

eeeceedr

/HV pOpPHQWY GITLQIRUPD

. positionnés sur la variable correspondante ce (
4 - Placer les SHUPLYV GILGHQWLILHU GHYV
r;aért\lgﬁzglt::ur entre les participants identifiés par leur cq

couleur.Ce placement est approximatif et pourf
présenter certains écarts.




Tableas.3eWDSHV GH OIDSSURFKH GHV

RGOGOWID, RO0HRiR BRYWHPHQWD X[ GH

42

Etapes

Description

Apercu

5 -ldentifier les
modéles
comportementaux

La cartographie créée par les divers continuun
SHUPLV OfLGHQWRN.FBDW GH&

(groupel S p?) (groupe2 S 8 x ) S
(groupe3 S pk) (grouped S pd)
(groupe5 S p8) qui étaienpositionnésa

proximité sur plusieurs variabléso-
occurrences)$ILQ GfpYLWHU OH U
redondanceu les personas jumegugs
groupes 2 et 4 ontté éliminé.

Sur la cartographiee$ groupes 1, 3 et 5
apparaissaient a proximité sur plusieurs variab
(occurrences). Pour cette raison, ils ont été
sélectionnés pour créer les personas. (Grdupe
10 co-occurrences) (groupg: 12 co-
occurrences) (groupe:4l1 co-occurrences).

6 2 Extraction
des besoins et deg
KPI importants

OfHQVHPEOH GHV F
GIXWLOLVDWHXU FKRLY¥L la
cartographie afin de faire ressortirses
caractéristiques, séesoins et les KPI importan
associés.Ceci a permis de créer des fichg
SHUVRQDV HW GHV HRRldgmahiet
al., 2018)

(QILQ

Outil de prise en charge
Outils gisponibies
[

Logiciol ICCA FUSIP

delraitement et les praseriplions.

Téches principales

Les limites

Les variables
Ne pas regander une donnéaisalée

Amines et sédation

LICOX (saturation veineuse cérébrale)
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4.4.2 Enquéte contextuelle

Cette méthode a été complémentaire aux entretieadavorisé une collecte de données plus
objective, ce quia pernis de faire la distinction entre ce qui est a faire (tAchejeetui est

réellement fait par le suetDFWLYLWp 'H SOXV LO VIDJLW @ OD PHI
comportementsles utilisateurs finaux dans lecontexte naturgbour comprendre leurs besoins

réels, voire inconscientsSUpFLVpPHQW OTHQTXrWH FR&QdhijaMypel OOH D
GfREVHUYDWLRQ HQ YXH GH FROOHFWHU GH 3@fitt@ssRUPDW
GpWHUPLQ DRVOV FB@RKUU RAYIXMPLHEDIEE BydrhkX eh plac@allemand et al.,

2018; Mahlke, 2008) /fpTXLSH GH UHFKHUFKH VILQWpUH Vprigelew SDUW.L

charge G § XCLG, et notamment le réle des différents intervenants.

SelonlS0O9241-210, cette collecte de donreeorrespond a la premiére étape de la CCU, soit la
spécification des exigences utilisateurs et la compréhension de leur environh@spnbcédures
standardslu CHUSJ ont étéespectées tout au long cette activité de recherche.

4.4.2.1 Participants

Comme pour les entretiengus avons rencontré certains enjdaxecrutement, comme bassin
departicipant étaitimité et les employés surchargdsfpW XGH YLVDLW LQLWLDOHPHQ
3 participantsau profil distinct soitl médecin spécialiste,ibfirmiére et 1« fellow ». Néanmoins,

en raisonGHV FR QWU D L Qautthdo@ride Q 1 PWHOG KD L B X XERAI&W»q Adnsi,
OfHQTXrWH AROGWW[WEKHBRX®pH VXU WURLV MR XuploydseD XSUqV
0186,3 GX dontddnedecinlinfirmiéreet linfirmiére-chefe G XQLWp

4.4.2.2 Collecte de donnée

7TRXW HQ UHVSHFWDQW OHV UHVWULFW LtRQj0rkEesBGLI\W D T X HW HWVQ
sesontdéroulés VXU SODFH | O 98 er&isemenfheld @vonpassaine demijournée

avecunemploye FRUUHVSRQGDQW j OTXQ GHV WURLVadeaRPR).OV G{XV
3RXU pYLWHU WRXW HQMHX pWKLTXH DXFXQ HQUHJLVWUHPH
notes ont été prises en vue de relever les points marquants de la joteaééRXWHQLU OfDQD
La prise de phot@ permis deFROOHFWHU GH OfLQIRUPDWLRQ VXU OfHQY

moniteursdisposition des différents €léments, etc.) en vue de permettre une intégration optimale
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GH OfRXWLO GNiley $0igXateQ IV DW LSFDQV L H QW R Xsgeribur |I8sphbkbQ WV Q L
Des artefacts, dont certains documents de tramhiégalement été consesse R XU OYDQDO\VH

Pour les JournéesG T H Q ;ndus/Mtdvionssers 7h, soit avant le début de la tournée médicale.

A chaque visite,nous étionsjumelésavec un profil de participant différenEn raison des

contraintes de recrutemenD XFXQH MR XUQ pHe @XKI3 Ui\ fEHpiv IR D& KBlps,
SHQGDQW OfpWXGH DXFXQ SDWLHQW QYD pWpndx&avang SR XU
PLVp VXU OTREVHUYDWLRQ GH OD SULVH HQ FKDUJH GH SDWL
celuiadmis pour un TCCG. Une grill&6 THQ TXrWH RRad &eHpfépatdd Opteblable en

vue denousguiderlors GH O D FW LY L WQell€cHcouvialt kessujdidsiivants(Nielsen

Norman Group, 2018Sebillotte, 1994)

1- Les espaces physiques

2- Les acteurg

3- Les activités réalisées par les acteurs

4- Les objets présents ou utilisés par les acteurs

5- Les actions individuelleg

6- Les événements particuliexs

7- /IHV KHXUHV VpTXHQ#FHV GYpYpQHPHQWYV
8- Lestachedes acteurs

9

Ce que les acteurs éprouvent ou mentionnent.

Durant O 1 p WouSikterrogionge participanttoncernant les sujets présélectionisl Q GD QW T XL
réalisait certaines taches dans son environneawoel Bien que cette approche sdi nature

pus LQWUXVLYH HOOH D SHUPLV GYDSSURIRQGLU FHUWDLQHYV
GYRIIULU GHV pFKDQJHV SO Xat dg tdlécteNded ddreed pertB@&peasv/ LFL S D Q
O 1D Q D tu\tddte GrHeffet, cecia permis de mieux connaitre les comportements réels des

opérateurs en ayant recours a la verbalisation de leur action.

En vue de rehausser la collecte de données, des notes étaient ajoutées a GIgHI® T XrWH
contextuellej OD VXLWH GH FKDTXH MRXUQpH /fREMHFWLI pWDLW
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PRPHQWYV GpWHUP L @DuQumatiGH YO fAXPSRIHW GIDFWLYLWp SRXL
GX SURFHVVXV GH SULVH HQ FKDUJH GTXQ SDWLHQW

4.4.2.3 Analyse des données

Les grillesG fHQ T X r ¥uidlleFHRQ VO Y UDSSRUWYV GIDFWLYLWpV RQW SH
différentes journéeS DV V pHV V Kdd pbdid&rides ont &éénotées ebrganisés dansla

grille  SXLV O 1d#deQvnddeEddddtées ont été dépastansun fichier protégésous la forme

G {1 XQH JUL O.Odinreeihizqibndd prétédemmemtitaines citations percutantes découlant

des notes prisadurant les journée&S THQ T XrW H R €&bHderveek &iodd faire ressortir

GHV pOpPHQWY FOpV SRXU OfDQDO\VH &RP R&&ERNKdpDHY HQW
un code (exP1).

[TH[WUDHFW LRI RianngdsGH OJHQTXrWH FRQWH[WXHOOH RQW
contraintegour laconceptionGH O L QW H U | De-Tidblxaivi4 ©rir&Drve e yrincipales
étapes.

7TRXW G limeERalyssGH OD WKkFKH SRXU OD SULVH H@téFeKdotudl H G TXQ
pour les3 participantobservésL | R XdéNléthodeA nalytique de Description (MADSebillotte,

1994) a été utilisé pour lister et formaliser legches.Cdui-ci offre une méthodologi@our
décomposer la tachen soudaches a partir deslonnées recueilis lors des entretiens et @
OTHQTXrWH .FrRGWKDPWXH CPQRFG qOH p W PR WD @D LU MWMKRGE® FKDUJ
FRPSOH[H VXU 0O186,3 3RXU FHW it desvitlé-taeheSridécQnposbsO H R Q L
(action) et des taches composéesustaches associéegpebillotte, 1994)Finalement ceci a

permis laconceptionde 3structures hiérarchigues MAD présamit lesbesoins des utilisateurs,

leurs obijectifs, les informatiom#&cessaires, les méthodes employéed-atmison des contraintes

GH WHPSV GH OYPWXGEHWDRDRRBXIQP® VLPXODWLR @ tofitefpis, laP HQW D C
structure des taches a été vadideDU OpTXLSH GH UHFKHUFKH GX &+86-

Parallelementunegrille de problemes été crég Dans cette analyskes données qualitatives et
quantitativesle OfHQ T XrW H EtRépitldntjfidlexddronde idroblématique Bi

x Un membre du personnel soulevaitpnmeblémeverbalementa nous a lukrméme ou a un
DXWUH PHPEUK GH OfpTXLSH
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X Un membre du personnsbulevait un probleme inconsciemment (sougificulté a se

concentrerg¢puisementetc.)

x Un membre du personndevaitinterrompreou recommencer un® kFKH HQ UDLVRQ
HOMHX VXU Of86,3 GX &+86-

x Un membre du personnel présentait des signeardearge de trava{la quantité de travail

sembledépasseles capacités humaineslonle temps prescrit).

En vue de représenter ces enj@ax rapport adestachespossiblesdesVFpQDULRWMItGTXVDJ}
égalemenété créé. Ceci a permis de comprendre a quel moment les utilisateurs semalaignt
OH SOXV GH SUREOgQPHV HW FRPPHQW OfLQWH UéPdeltersrR X UUDL

davantagdors de la prise de décision.

Ainsi, la grille de problemeet les scénariosG § X V D Jgernts@aMaire ressortir certaines
VSpFLILFDWLRQV SRXU OH GaideMaderEeSréshitagphter@d$ Y LGN i O IM\FVH

de la tache.



Tableart4 eWDSHV GH OTDQDOOYH QG VGHR @ R QMAMH BMXHO O H
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GTREVHUYL

GIDVVXUHU XQH FROOHFWletisaw L
été disposgdans un cahigpour simplifier b prise de note
manuscriteV XU 0986, 3

Etapes Description Apercu
Avant les journées/ X U O,1Bégrdle GTHQ T XrW H
1-Grille contextuellea été créé en vuede guider la prise de nogt

2-Prise de notes e
de photos

/IRUV GHVY MRXUQpHYVY GTREVHUYDYV
été prises en fonction des criteggablis dan$a grille
GITHQTXrWH FDesidtiohsun EtOr&rdnsces
pour faire ressortir des moments aesfaits marquants de
OTREVHUYDWLRQ

Jeienaci 3

Jouatt

i howriat 3

1 ruliait  AICCA € go0p
- Qe oA ¢
> o a0l WL il pATES
o ol 1ty A HEEE

Vs, skt i wolth gux. 1COR
(G, hiom P elvphont. .
wh 000 e

R Uk o
2

wyr ¥

g S m
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Tableau eWDSHV GH OYDQDO\VH GHV GRQQpHV GH OfHQTXrWH FRQWH[WXHOOH VXl

Etapes Description Apercu

A partir des notes priseSDU O T H Q \& griteP L V H

G T H Q TudesatdndeJULO O H G 1 Dxfgé&eOansH

celleci, O 1 H Q V HArEdDhtiGBbrutes collectées

(photos, notesatlS SRUW YV G rBtrakgdrigtion\deV K

citationg ont étédisposésselon lexatégoriesuivantes

% - Titre et résumé

3>*ULOOH G - Date et heurg

- Déroulement de la journée

- Notes générales

- Mes emarquegréflexions)x

- LesrHPDUTXHV GHV SURIHVVLH
(citations.

ournée médicale (médacin)

En vue G T H [ Weld Bobhiékour faire ressortir des
contraintes pour lFRQFHSW LR Q ,Ged afafyka3
de la tAche ont été effeckspour les Jarticipanttudiés
Dans cette analyse, on voit apparainerbre hiérarchique
incluant:

4-Analyse de la i A . |
tAche tles taches et les setéchesainsi que leurs relations

il esinformationsou méthodesécessaires pour chaque
tAcheet soustachex

1l es situations atténuantes ou les enjeux pour chaque
tache et soutichex
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Tableau eWDSHV GH OTDQDO\WH GHV GRQQpHV GH OfHQTXrWH FRQWH[WXHOOH VXI

Etapes Description Apercu

Infirmiéres

Journée typique

3DUDOOQOHPHQW j OD UpDO kMW
grille de probléme a été effeceié / R E M H FGMIH [ W/
certaines spécifications et pistes de solutions possibles

5- Grilles OD FRQFHSWLRQ GH OJLQWHUIDF

problémeset . . o
VFpQDULRY De plus, ces problémes ont été représesaas forme de

grille, puis disposésur GHV V F p Q D U LvBiNé dBg X
séquenes G TpYpQHPHQ\WespRMareE OHV
associés




50

CHAPITRE5 352&(6686 '§21&(37,21

LYREMHFWLI SULQ Fta8 §eGlé@ldpgeHunsdutik MeH/AsUalisation pour le systéme
OptiBrain, DILQ GY{DLGHU OD SULF RKH) © KBQiHb@pBsiIH [RXKERUDWLRQ
GIDQBX\\GGWIRMHW RQW SHUPLV GIDSSOLTXHU GHV DSSURFKH"
GHV XWLOLVDWHXUV ILQDX[ HW GYpOXFLGHU OHV pWDSHV SR>
SHUPLV OTpWXGH GH 0986,3 GX &+ 86 - aitddMuGydt¥meptiBPaBiIR UW D Q
/THQVHPEOH GHV GRQQpPHV FR O tbRdatpichile $OQtIWsSIHUDRNN UGBIF BX
CellesFL RQW pWp DGDSWpHV YDOLGpPHYV diM$FanEsRdd WesignHYVY SDU
collaboratf (Tableaus.1). Cette approche de design itérateteparticipativeD SHUPLV G{LQFO
OfHQVHPEOH GHV SDUWLHYVY SUHQDQWHY WRXWIEDO2GRQJ G X (
210, cette étape correspond a la troisieme phase de la CCU, smhdaption de solutions
respectant les exigences établies.

Tableaub.1 Processus deonceptionHP SOR\p SRXU OD SKDVH GH JpQpUDWLRC

utilisateur

Phase Processus Définition et déroulement Participants

Cette méthode permet de construire ¢
G 1 L P D Jds @dtutibnG eBquipe.

/1 p T XdeSddherche 10rencontres
présente la maquette sur le | pluridisciplinaires ayant
Séance de design logiciel Adobe XDouFigma | rejoint 8participantsx

e Bm . Les participants utilisent la
Generation | collaboratif et magquette pour réaliser un +1 DesignerGILQWHU

maquettage scénario de tache +1 Ingénieur/ergonome.
Leurs commentaires servent| + PHPEUHYuigeH q
concevoir une nouvelle médicale.

itération de la maquette

+Processus itératif et collaboratif

5.1 Séancesle designcollaboratif et maquettage

Dix séances de desigollaboratf se sontenuesG R FW R E Whdrs 2023 Cette approcha
permisOD Jp Q p U D WiLiRkcla® Bt dffigtentes parties prenantes du pifajet le processus

deconceptionLes utilisateurs finaupouaientainsiun réle actifdans la conception, ce qui a permis
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la valoiisation ddeur expertise poysoussedes concepts adaptéiscréatifdors du développement
GH O 1L QourHptiEDamH

5.1.1 Participants

/I THQVHBHOBTpTXLSH GH UH € EtaltUmvKeHa brgvidre pé&tl &k @changes
Particulierement au début du processus de desidasignerG § L Q W HHUAD BW L/&@mnQnheH X U

GH OfpTXLSH a&dittddiWW IOPXY VWIBQFHY GH GHVLJQ HQ YXH GYDVVX
SUpVHQWDpPHYV | O ADXtrSiel laPtiSiénteDs@arce, les membres du personnel ont
FRPPHQFp j DVVLVWHU DX[ UHQFRQWUHYVY HQ YXH GYfpPHWWUH
en fonction des scénarios prégiss *UKFH j] OD IRQFWLRQ FRQWU{OH GTpFUDC
de visioconférence, ceuk L SRXYDLHQW pJDOHPHQW PDQLSXOHU OHV P
proposéesCi-dessous se trouvEQH EUqQYH OLVWH GH OTpFKDQWLOORQ GH

rencontres
1- 1 designerindustriel, GHVLJQHU Géi Liggéhielr &ustrieR Q
2- 1 designer industriel, GHVLJQHU Gédt liQgéhieur DrnéustrieR Q

3

1 designer industriel &médecin spécialiste responsable du projet de recherchizr &p

4

1 designer industriel & médecins spécialistes, ddntesponsable du projet de recherche

Optibrainx

5

1 designer industriel, GHVLJQHU Gédt LiQgéhielr héustieR Q

6

1 designer industriedt 2 médecinspécialistesdont 1lresponsable du projet de recherche

Optibrainx

7

1 designer industrieP médecinspécialistes et thfirmiere x
8- 1 designer industrieR médecinsspécialistes et infirmiere x
9- 1 designer industrieR médecinspécialiste®t 1 infirmiere x

10- 1 designer industriel & médecin spécialiste responsable du projet de recherche OptiBrain.
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5.1.2 Déroulement des séances et collecte de donnée

Les séancesse déroulaientsoit sur place(laboratoire de recherch®u encore a distance par
OTHQWUHPLYVHeadsX ClaaRidd p WHQ W7 G { X énrrosuxd) padire®frant ces
rencontresnousprésentionsO fLQWHUIDFH DX[ GLIIpU HQYWQ FPeWESJIHYWG HOT

en vue destimuler les échanget générer des idéd2our ce fairenousprésentionsles maquettes

effectuées sur les logiciels Adobe XD et Fignian fonction des scénarios présentés, les

participants étaient invités a les regarder et les manipuler danartcontre

/I[HV GRQQpHV XWLOLVpHV SRXU FUpHU OHV GLIIpUHQWYV VFEpC
directement des dossiers ICCA et OptiBrain. Pour éviter tout enjeu éthique, les données étaient
OpJgUHPHQW PRGLILpHVY HW DXFXQ Hé util@dd0u FebodMaiRrahdS H QW L | L
scénariosle tache possibleourles3JUDQGV SURILOV GIXWLOLVDWHXUV

1-

(Médecir « fellow » 9RXV DUULYH] j OTXQLWp GHV VRLQV LQWH(
-XVWLQH YHUV xKx $SUqV OD UHQFRQWUH GH JURXSH °
9RXV DYH] j SUHQGUH HQ FKDUJH xSDWLHQWYV GRQW O
Votre colOqJXH YRXV H[SOLTXH TXH GDQV OD QXLW SUpFpGH
OYK{SLWDO OH JDUORQCO. poNy RDG/PWU BAX G X pJDOHPHQ\
sous sédation profonde, sous respirateur et sous amine, sapregassage en salle

GIRSpUDWLRQ SRXU RR SEnAriR pr&sdnie i situxiddide en phase

aigle avecun SUREOgPH GIDGKpUHQFH DX[ OLJQHV GLUHFWU

neuromonitorage (PIC, PPC, Licox et pupillgs)

(Infirmiére) 9RXV DUULYH] j OTXQLWp GHV VRLQMstin®@VidQVLIV
x K x $sUqV OD UHQFRQWUH GH JURXSH TXRWLGLHQQH
a prendre en char@patients GRQW OTXQ QpFHVVLWH XQH DWWHQWLF
vous expliqgue que dans la nuit préecédegteslques heure® YDQW YRWUH DUULYpH

la PIC et la températurdu garcoradmis pour un TCC®@nt augmenté drastiquemert

vous transfere également gaedose desédation etGafnines du patierd été augmeng

Une couvertire froide a aussiété disposeésur son lit Ce scénarigrésente une situation

critiqgue en phase aigieav@at SUREOQPH GYI{DGKpUHQFH DX[ OLJQHV GL
cibles de neuromonitorage (PIC, PPC, Licox et pupillpgis unULVTXH GHREQIHFWLR

facteurs confondants
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3- (Médecin/« fellow » 9RXV DUULYH] j OTXQLWp GHV VRLQV LQWH(
Justine verd8K x $SUgqV OD UHQFRQWUH GH JURXSH TXRWLGLE
Vous avez a prendreenchaBe SDWLHQWY GRQW OTXQ QpFpbMrVLWH XC
IDLUH SDVVHU OH S kté@hlbhe@3dh étadeypdldd@aie \Gfecollégu@ vous
explique que dans lpurnée 2 KHXUHYVY DYDQW YRWU lds mivddikLdépH j O
sédationHW G {dupati@ribnt été rédui considérablement. La ventilatidmvasive a
égalemenéte retir@. Ce scénario présente untiationcontrolée en phasky p Yawéctn
SUREOQPH G4 ires ditdcrieds concernanniatrition etleslaboratoiresUne
vérification du SCG estgalemenhécessairg

PendantO 1 D F,\ds Yiat®¥ ptaient prisesdesbilans étaienteffectués, en vue de faire le point
sur les facteurs déterminamisncernant les amélioratiopsssiblesLes correctifs étaient ensuite

effectués, puis lesaquettesnodifiées étaient présemt&a la rencontre suivante

5.1.3 Analyse des données

/ITHQVHPEOH GHV GRQQpHV TXD O LéydbevitbnireviotedJeX adAsgnt-R O O H F
été déposéedans ungrille. Dans celleci, on retrouvait la version du prototype propqsies
améliorations nécessaires les justifications associce&« HWWH DQDO\VH D &BUPLV G
correctifstout au long du processus denceptionet degénérer degdéesgrace aux différentes
HISHUWLVHYV GH OYpTXCigé¢ss@© seUrbudn VUFI\SXCPLPQ B HUsBgci€eD O\ V H
SRXU OTHQVHPEOH GHM dhpditr@ BeHrésutats pddardedesion retenue du
SURWR W\ S H lesfhhafponsHes inteFaktionst les justificationsissociées

Rencontrel: 1 designer industriel ingénieuret 1 designerGfLQWHUDFWLRQ
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Améliorations 1: Elaborer des maquettes plus concréteisuellement etfaire attention a
OTXWLOLVDWLRQ tGoHgraphicdii®) G\HH Q WO VR idse O TLQWpJUDWLRQ
Tableau Visuel des Litd¥/L), soit le plan de chambres d®© { X &y&c\Wep patients préssipour

plus de détailsvoir Boudreault et al., 2023)

Justifications 1 : Favoriserdes échanges plus riches lors des rencontres de dasdfnr un
support visuel aux participantSeci permettra de rendre la représentation visuelle plus accessible

a tous.

Rencontre2 : 1 designer industrigl ingénieuret 1 designerGILQWHUDFWLRQ

Améliorations 2 /9§ p T XduBdite réduireOD TXDQWLWp GH IRQFMéhaRiQlesy HW G L
sur O L Q WmrbUrl EeFfeire, RQ P HQW LR Q QéimiDe¥ LeQ daralJdaNco@rfiunication
additionnel(messagerie)Egalement, on constate une mauvaise intégration des alarmes et
compréhension faible du lien entre les données en temps @A & GKpUHQFH DX[ OLJQHYV

Au niveau graphiqueetE H OD KL pUDUF KL dn &oHlé@e fds @t iheshDavé bRiQde
la police decaracterea O T XWLOLV DW leReke@sH¥ IdERE. O H X U V

Justifications2: /fLQWHUIDFH DFWXHOOH QH SHUPHW SDV GYRIIULU
Ceci pourrait impacter le processus décisionnel et laD@Slus, ertains critéres ergonomiques

importants ne sont pas respectés
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Rencontre3: 1 designer industriegdt 1 médecin spécialiste

Patient 06 RC RR TA MedAS Unité

E 1 0 /i 5
Félix Brisette 115 15 15 200 mcg/dhrs 3
e B " < =

PIC 3ammHg 85% PPC 3ammHg B5% PAM Ammig B PACO2

Améliorations3: /H PpGHFLQ VSpFLDOLVW HolR I@ valcG quidthatise IRl WD Q W
PPC optimale O D G K p U H @tFCHT hiBdpoDddu patieriv XU OTL QOVHR XIDAK QH T X
QTHVW SDV Q pHénAedn déJdddaifbng Rdoskier patient.

Justifications3: & HV DMXVWHPHQWYV SHUP HBMWOR/G\R E@TD B HO O R U\HLUN
OTHQWUHPLVH GHV D@ D \ddih¥esipXspeaifRew LOANMHWD W QHXURORJL
patient.(Q VRPPH FHFL SHUPHWW U Do@Gehb daydntage Ve bride Gelié&ision W G H
ORUV GILQFHUWLWXGH GH OfpTXLSH PpGLFDOH

Rencontre4 : 1 designer industrigdt 3 médecirs spécialiste

<

<]
f
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Améliorations4: /HV PpGHFLQV VHPEOHQW VDWLVIHDMXVY SOUQAMH QI
Toutefois, isaimeraientavoir une meilleure intégration de la notion de tempord&@ite XU OfDQDO\V
des donnéedls recommanden© T X W L dzlgkaphifjue&,Q). De plus, i mentionnent certains
HQMHX[ HQ PDWLqQUH GH FRPSUpKHQVLRQ dé kct@d etQaddRUP D W L
groupemergproposes.

Justifications4: *OREDOHPHQW OfpTXLS Hr O R UADEAYI2MEIRAME SUplpl
SHUPHWWDLW XQH PHLO OH X\pidfe@nté& poxt UeHedBur¢ Horzbr@al& phP D W L R
OfpTXLS H).Pp @usH®IEcturgar graphiquéemporelest plus naturellet intuitive pour

les médecins.

Rencontre5 : 1 designer industriell ingénieuret 1designerGfLQWHUDFWLRQ

........

- petiont 08
Patient 06 RC R ™
s s 15
I il Erisette Siuation non controlé S
(&) g=-3am o | €D
2/ e ) : ‘ Tt e ()
PRC aptimale Achérence giobsla  PRC actuslle

Améliorations5: 'DQV OfHQVHPEOH O¢YpTXL S Hconsdé@llel Qdppexd@ritf DP p O |
LO HVW L P@&tBrUed iQrivaticn§ achées (données en temps td&ly GIYDPpOLRUHL
groupement G 1L Q | R U ANDtamnieQ,Vil est recommandé de dispokerPPC optimale
(PIC+PPC)avec les autres indicateuld W G{DMRXWHU GHV OLEHOOpPpV SOXV
compréhension de cette informatioB.X QLYHDX GH O {pLir@ipge HI® BéedtiarRdgs O H
LQGLFDWHXUV VXU OH J UighssditeTtiddsiBiflar Sanelioié Q FH D X[

Justifications 5 : Montrer les informations de fagon explicite pour évée® X W L deldevdikvV H X U

chercherGH OYLQIRUPDWLRQ FDFKpH RX GYTHIIHFWXB&plGsHY PDQ°
OfXWLOLVDWLRQ GHV pOpPHQWY JUDSKLTXHV HW OddV OLEH
VIQWKpWLVHU OYLQIRUPDWLRQ OH SOXV FODLUHPHQW SRVVL
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Rencontre6 : 2 médecinspécialiste®t 1 designeindustriel

Améliorations6: /fTHQVHPEOH GH OfpTXLSH PHQWLRQQHett®ersUplpUH
vue deSHUPHWWUH XQH OHFWXUH SOXV, paGidiRwmndht@dit ©sTLQWHU
rondes nocturne2 Q FRQVWDWH pJDOHPHQW XQ LQWpUrW PDUTXp SR
OfLQWHUIDFH

Ici, lesfonctionsa amélioer sontles notifications pour les alarmesla barre de navigation pour
OHV GLIIpUHQWYV V\VWgPHV SK\WLRORJLTXHV $X QlesrHDX JU
données en temps réels avec le graphiglyy SS RPLVHU OYXWLOLVDWLRQ GH OfF

Justifications 6 : La personnalisatioSHUPHWWUD GfpYLWHU WRXWH VXUFKDL
GIDXJPHQWHU OD &6ak &elfsnatificatlonszilesl addites devraisioser sur

des méthodede représentationonventionnellegex. : petits points rougesur le coté supérieur

droit)). &HFL SHUPHWWUD XQH UHFRQQDLVVDQFH HW XQH FRPSI
présentée. Finalement, il sera important de présenter les icones avec des libellés clairs pour rendre
OfLQIRUBRWILRWRLWLYH HW UHVSHFWHU OHV FULWQqUHV HUJI

Rencontre7 : 1 designer industrieR médecinspécialistes €t infirmiere
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Améliorations7: $X QLYHDX YLVXHO OfpTXLISHWHHREGOH OFRXWHHFIR L V
FHUWDLQV HQMHX[ HQ P DW L q UpéartiGutierénert \AxXniveauGlt ctdig Ides| R U P D
couleurse GH O TKR Rtid daapdctdre des graphiques.

3RXU OH JUDSKLTXH GH Of{DGKpUHQFH DX[ OLIJQHV GLUHFWUL
FRQFHUQH OfIDMXVWHPHQW WURS IOH[LEOH GHV SRXUFHQWD.
mettreune valeur par défaut (82D SRXU OTDGKpUHQFH DX pl3,Llg €ttnénG L U H F W
LPSRUWDQW GIDPpOLRUHUURXSHVVEIIQ DS L RBIGHDNIYA48. 0 R 8 R V

cardiorespiratoire]aboratoire et autres)

Justifications7: /{DMXVWHPHQW GHV OLJQHV GLUHFWULFHV DX QL
retombées nocives en matiere de communicatiorOdeLQIRUPDWLRQ &HFL SRXUUL

erreurs cliniques.

'H PDQLqUH JpQpUDOH OfpTXLSH FRQVLGgQUH XQH JUDQGH
Cependant,ne meilleure lecture des données sur les graphigug® YgUH HQFRUH QpFHV VI

Rencontre8: 1 designer industrieR médecinspécialistes €t infirmiere
Apercu :

@cr

Améliorations8: 'DQV OH GRVVLHU SDWLHQW OfpTXLSH FRQVLGQqUH
limite la qualité de sa lecture et de sa compréhenBemplus, il souligne certains écarts au niveau

de la nomenclature par rapport a ICCA.

'‘DQV OH JUDSKLTXH GY{DGKpUHQFH DX[ OLJQHYVY GLUHFWULFHYV
OLEHOOpV HW OHV JURXSHPHQWY GYLQIRUPDWLRQV 1RWDPF

devrait étreavec les indicateurs prioritaird3e plus, il sera important de distingles indicateurs
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de monitorage et de surveillangaiisde faire apparaitre les résultats de monitodgenaniére

prioritaire

3RXU RSWLPLVHU OD FRPSUpKHQVLRQ GX SULQbpro&er & TDGKpl
ciblecliniqueliée au pourcentagd®ar exemplesi la PPCesta 80%, ceci veut dire quéans80 %

des cagsle patient présente une PPC denbdhHg, puisque la cible clinique est de-80 mmHg.

'DQV OTHQVHPEOH la®ifyalisXtios des Shahpéesla ta verticale.

Pour les données g¢amps réel, les médecins considerent pertidenpouvoir ajuster les cibles
clinigues maisrecommandenGfpYLWHU OYDMXV W H P HfVp&sehegaleméQ HY GL U
G DPpOLRUHdE @lEctisrde @PPS bptimaltW OTDMRXW GH OLEHOOpPV FO

Justifications 8 : En optimisant la quantitde donnéeprésentées, la lecture et la compréhension
GH OTLQIRUPDWLRQ \Fraisayrignt, das Xy dés€idd Lpdtidnt, ceci permettra
G 1D XJP HRiW ddd gtaphiques pour les tendand®s. plus,les médecins recommandent
Qufiliser une nomenclature identique a ICCpour les libellésen vue de simplifierla
recanaissance éa compréhension d® fLQIRUPDWLQRWHWA D FH

&HV DMXVWHPHQWYV S Hatenhp@handith@ed ligh§RdBastliced e dullen avec les
données entemps reélf DM XVWHPHQW GHV JURXSHPHQ dhtegHI®hedtf DM R X V
XQH DSSOLFDWLRQ SOXV DGpTXDWH GH OfLQWHUIDFH j OD SL

Rencontre9 : 1 designer industriel médecinspécialiste®t 1 infirmiere
Apercu :
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Améliorations 9: Bien que la lecturenorizontale GX JUDSKLTXH GHx Ggi&GKpUHQ
directrices semble plus appréei8 DU OfpTXLSH RQ FRQ\eWwmateie deQir& UH GHYV
non KRPRJgqQH GH O pasoupplr® BevsLI®R @éme senfependant, les médecins

DSSUpFLHQW OfXWLOLVDW LsRaur GistinguerRuXeGsitLiAtiorVandnzBifie HW Y H L

situation normale.

'‘DQV OH GRVVLHU SDWLHQW OHV OLEHOOpPV HW OTHPSODFHIF
VRLW PHWWUH 5& SOXW{W TXH )& SXLV GLCVRAR\pHIFROBAV VLIQH
fait, en pratique clinique,O 1 p T X L S plus<aditaim¥rit le terme rythme cardiaque plutdt que
fréquence cardiaque. De plus, la lecture de la FC et de la @%tNhite de maniere conjointe,
SDUWLFXOLqQUHPHQW SRXU OYDQDO\WVH KpPRG\QDPLTXH

3RXU OHV JURXSHPHQWY GIYLQGLFDWHXUV LO ¥dévaler LPSRU\
| #mplacement de la PaC@2spiratoire) avec le groupemeh{cardiovasculaire)De plus, les

médecins recommanden® D S S Uds FciblddU cliniques des différents indicateurs dans le
JUDSKLTXH Gublignepdiret@idest des données en temps réel.

Justifications 9 : Ces ajustements permettront@micien GIDYRLU XQH PHLOOHXUH Y X

HW GYIDJLU UDSLGHPHQW DX P &ReéhgedoitediniMdEndw mrxed@ieren( Q HIIH
OTpWDW GX SDWLHQW HW FH TXYL htevfateet¥ podr @ugménkePldl QW R
CS etsoutenida prise de décision.

Pour les groupements, ces améliorations permetteofio M& ¥ MVRHIO D F iddrddt@uvsse®id V
| fmpactsur le systemeSommetoutge OfpTXLSH FRPSUHQG PLHX[ OHV OLJQH

avec les données en temps réel.

Rencontre10: 1 designer industriel dmédecinspécialiste
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Améliorations 10: $X QLYHDX GHV QRWLILFDWLRQV GDQV OH KDXW (
FHUWDLQH UHGRQGDQFH GH OTLQIRUPDWLRWIrBodrgddIFEeR PP D Q G|

al., 2023)et de montrer les notifications de systemes altérés sur la barre de navigation.

'DQV OH GRVVLHU SDWLHQW LO UHFRPPDQGHesGfidly€e® HYHU
automatisées (adhérence globale et état neurologidqu). VIDJLW GHV LQIRUPDWLI
déterminantes pour la prise de décistoncernant le systéme neurologique.

,O UHFRPPDQGH GH FUpHU OHV JURXSHV GYLQGLFDWHXUV VX
1- Cibles reuromoniorage: PPC, PIC, Licox et pupilles

2

Cibles cardierespiratoires PVC, PAM, ETCO2tPACO2x

3- Monitorage &boratoires Glycémie, INRet plaquettes<

4- Support généralAnalgo-sédationnutrition, téte du litet température

Il semble satisfait avec la présentation des données en temps réel, et considére que la PPC optimale
devrait étre affichée par défaut. ,O0 VRXOLJQH OJLPSRUWDQFH GH FRQ\
SHUVRQQDOLVDWLRQ GH OTLQWHUIDFH

Justifications 10: Ces derniers ajustements permettront de maximiser la compréhension des
données présentéeln effet, enoffrant une meilleure hiérarchie visuek# des groupements
GILQIRU&ecWdsR@eldpréce O XWLOLVDWHXU VHUD HQ PHVXUH GYD
des résultats. Ceci permettra une meilleure interprétation des donpéesiettra aux cliniciens

d @nticiper plus précisément la trajectoire actuelle du patient.

A savoir, les signes vitaunt été retir§ comme ceuwsci sont facilement accessibles partout sur
0186,3 HW VHURQW GLVSRVpV VXU XQ dans\esprbcdinédvbrXiodH O L«
du SIADC.

La version finaleGH OYLQWHUIDF He 3WdirOuvé/ ans Haxddctiéd W Hiaapitre

résultat.



Ce chapitre présente les résul@ibtenus daneette étude. Il débute avec les résultats de la phase
G H[SORWGOW QmM@sikKEhaine avec la présentation de la maquette finale & QW HU I D F H
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CHAPITRE 6 5e68/7%$76

OptiBrain et ses principalef®nctionnalités

6.1 ReésultatsdelapKDVH GTH[SORILDQODIRY H W

En appliquant les méthodes de la CCU, dont les entretiensdggggs HW OTHQTXrWH FRQWI
OD SKDVH GTH[SORUDWLRQ D SHUPLY GH UpFROWHU GH OfLQI
GHV XWLOLVDWHXUV DLQVL TXH VXU OH FRQWH[WH GH SULVF

Le Tableau6.1 résume brievement les criter& Y L Q | R UddDWiLIiRIQ servia laconception

GH O 1L QdahH20ddnfrdthtesconcernant les besoins utilisateurs,cliieres ergonomiques

issus de la revue de la littérature, 6 KPI priorii@R XU OfpWDW GH VIDB&RVp QHXU
spécifiques ®ptiBrainet2.3, SRXU OTDQEDO\WH QHXURORJLTXH DXWRPDYV

Tableau6.1 Listes des criteres de conceptions retenus pour le processosadgptiorde
OfLQWHUIDFH XWLOLVDWHXU 2SWL%UDLQ

Catégories de

At #critéres Liste des critéres retenus
1. Avoir accés aux données du patient rapidement. Centralisel
informations déterminantes médicales sur une méme
plateformex
2. ,QWpJUHU OD QRWLRQ GH WHPSRU
cliniques et thérapeutiques
3. Eliminer les donnéesisolées &ttention sélective dj
OTLQIRMXPDWLRQ
4. Prioriser les données en temps r@elativement aux soignant:
5. OffrirunevuedHQVHPEOH GH OfXQLWp H(
Besoins p$atient étudié
o 20 contraintes 6. OHUWHU OH FOLQLFLHQ HQ FDYV
utilisateurs/ utilisateurs déterminants
Contexte 7. Soutenir le clinicien dans sa compréhensionfiieraction entre
OHV V\VWgPHVY ORUV GH ®TDQDO\VH
8. Simplifier |%ccés a fmagerie médicale (CT scan) po
SHUPHWWUH VRQ XWLOLVDWLRQ OR
9. $YRLU DFFqV j GHV UDSSHOV HQ PI
directrices x
10. $YRLU DFFqV j GHVY UDSSHOV HQ PDY\
dans le plan de traitement)
11. Avoir accés aux tendances des signes vitaux
12. $YRLU DFFqV j Of p(fediwr 1QdeytdRiER I L1
13. Avoir accés a la PPC optimale (faciliter le diagnostic)
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Tableau6.1 Listes des critéres de conceptions retenus pour le processus de conception de
OfLOQWHUIDFH XWLOLVDWHXU 2SWL%UDLQ VXLWH

Catégories de

st #critéres Liste des critéres retenus
14- Présenter les indicateurs et les problemes par systemes
QHXURORJLTXH FDUGLDTXH SXOPR
15 Améliorer la communication entre ldffférentes parties
prenantes lors des tournées médicales (infirmiéres,
inhalothérapeute, parenetc.)x
16- Offrir un systéme qui connait ses limites en matiere
Besoins G 1D XW R P Dé&\pay/I&IS4EL IR §steme prendre des
utilisateurs/ 20 contraintes GpFLVLRQV SRXU OH FOLQLFLHQ x
utilisateurs 17- Respecter la nomenclature médicale et les termes utilisés d
Contexte ICCA (ex.: date=JOxage=3a 5nin 5 s xpoids=12.300, etcy
18- Offrir une plateforme accessible sur ordinateur (SIADC
SRUWDWLI /HV PpGHFLQV WUDYDLO
19 SBHUPHWWUH OTDMXVWHPHQW GHV F
SDWLHQWY SOXV FULWLTXHYV OLPLYV
20- Permettre de croiser les données par systeme rjexrologique
vs cardiologique
Les 7criteres de desigrpour la fatigue et le stresgSwindler,
K, 2021):
1. &RPELQHU OHVY GRQQPHYV pFULWHYV FH
2. Regrouper les informations complexes en plus péttsR X S't
3. &UpHU GHV LQWHUDFWLRQV TXL SHU
4, 8WLOLVHU XQ ODQJDJH VLPSOHX
5. IQWHUSHOOHU OTXWLOLVDWHXU HW
SUpVHQWQpH x
6. Assigner la responsabilité des taches et hiérarchiser
OYLQIRUPDWLRQ x
. 7. Prévenir les biais lors de la prise de décision (eXormations
Critéres 17 criteres manguantes ou cachées).
ergonomiques| ergonomiques
LeslOFULWqQUHYVY KHXULVWLTXHV G{XW
Norman Group (Usabilis, 2021):
8. Visibilité du statut (ou état) du systeme
9. &RUUHVSRQGDQFH HQWUH OH V\VWg
10. EaRQWU{OH HW OLEHUWpP GH OfXWLO
11. &RKpUHQFH HW UHVSHFW GHV QRUP
12. 3UpYHQWLRQ GHV HUUHXUYV x
13. 5HFRQQDLVVDQFH SOXW{W TXH UDS
14. YOH[LELOLWp HW HIILFLHQFHXx
15. '"HVLIJQ HVWKpWLTXH HW PLQLPDOLYV
16. 5SHFRQQDLVVDQFH HW FRUUHFWLRQ
17. Aide et documentation.
1. PPCx
2. PICx
KPI 6 indicateurs i I{_ICOX .
L . . Températurex
prioritaire prioritaires 5. Signes vitaux
6.
7.

LICOX (saturation veineuse cérébrale)
Amines et sédations
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Tableau6.1 Listesdes criteres de conceptions retenus pour le processus de conception de
OfLQWHUIDFH XWLOLVDWHXU 2SWL%UDLQ VXLWH HW ILQ

Catégories de scrite Liste d ite ¢
criteres criteres ISte des criteres retenus
KPI . 14 indicateurs - Se ref'e,rer adablealr.3 *URXSHPHQW GYLQGLEF
Optibrain associes
1. /fpWDW GIDXWRUpPJXODWLRQ FpUp
KPI o perfusion cérébrale optimaje
. 2 indicateurs
Automatisee 2. /D FDWpJRULVDWLRQ GH OfpWDW
6 classes

Ensuite, la phaseG 1D Q @ Qavhid G T p W ks doHrdes recueillies et de crégre?sonas,

2 FDUWHYV G Y H pBahyidds ld&l& tdckie esGnariosG 1 X V@3 Annexe B. En somme,

ces deux premieres phases du projet ont permigaliserun tableau de criteres en vue de guider

le processus deonceptionGH OTLQWHUIDFH XWLOLVDWHXU 2SWL%UDLQ
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6.2 Résultatsde la phase de génération

PAM

PAM
67 mmHG

Figure61 SURWRW\SH UHWHQX SRXU OYfLQWHUIDFH X'

Durant la phase dgénération 10séances de desigiollaboratif ont permis deconcevoirdes

solutions possiblest de faire évoluer les maquettes en metlenO 1DYDQW XQ SWRFHVVX\
participatif La Erreur ! Source du renvoi introuvable.présente le prototypetenuGfLQWHUIDFH
tilisateur pour le présent projet de recherdtelien suivant mene verme vidéo présentant les
GLIIpUHQWHY LQWHUDFWLRQV rRAttgs UMUEHING e BBXKXCIKEMW HU IDFH X

Le reste de ce chapitprésente umescriptifdes différentegonctions etinteractionsoffertespar
OD VRO XW L Rijis&dit, QingitduellBskudtificatioassociées.

Pour simplifier la présentationdes résultatsF R Q FH U Q D Q Wreténh@L @ittt Yeri H
sectionnéset présentéselon les5 zonesprincipalesGH OTLQWHUIDFH Kwdit@LVDWHX
barre de navigatioprincipale la barre de navigatiothes systemes OH GRVVLHU SDWLHQW
aux lignes directrices et les donnéedaamps réellLa Figure6.2 présentdes différentes zones de
OfLQWHUIDFH


https://youtu.be/BNVkXI2mXaM
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01 Barre de navigation
principale

Mes patients 2@

Alex Dave (M) Adhérence globale Etat neurologique # Score de Glasgow

03 Dossier patient

02 Barre de navigation
des systemes

Cibles cardio-respiratoires Monitorage laboratoire Support général

|__ 04 Adhérence aux
lignes directrices

05 Données en 67mmHG

temps réels

Figure6.2Les5JUDQGHYV JRQHV GH OYLQWHUIDFH XWLOLVDWHXU 2S

6.2.1 Barre de navigationprincipale

01 Déployer/refermer

Mes patients 2 . .
la liste de patients

Mes patients 2 @
02 Sélectionner le type
devue

Bureaux, Conwulsions ¢ * Stable
Charlotte

gagnon. - 112 " ratoire ® Surveiller
]

aquet ; - -
z:que g 3a4m12j d Pneumonie Critique
arc

4adm 12 2. J Trauma crénien ' Critique

17500 ‘ Ade e Stable

'l:)i;/’él:‘_a 75 . o i @ Stable

Dubé,
Alex

o Surveiller

Cloutier, 4m 15§ . Js @ Stable
Joelle

@ Surveiller

Figure6.3 Apercu de la barre de navigation principale
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Fonctions

x BHUPHWWUH DX FOLQLFLHQ GYDFFpGHU j OD OLVWH GH\
(chevronj O H[Wddbgd)x W p

X 1RWLILHU OH FOLQLFLHQ HQ FDV GTXUJHQFHr®v¥e€dH FKDQ

orange x
x Permettre au clinicien de rechercher un patient (icGBdés ORXSH j OfH)WUpPLWp J

x 3BHUPHWWUH DX FOLQLFLHQ GH VH GpFRQQHFWHWHW G1D

la droite du chevrgn
x Cette zone devrait rester identigpeu importe le systeme étudié.
Interactions possibles
x Déployer/refermer la liste des patenSEKHYURQ j OTH)WUpPLWp GURLWH

x Sélectionner un patient dans la liste ou la vue TVL (bandes informativesue
topographique

Justifications : Ces fonctions et interactions ont été ajest¥ XU OfLQWHUIDFH XWLOLV!
simplifier la navigation entrttes SDWLHQWYVY HW GfpYLWHU $GBEWDIUGHEER XUV H
SHUPHW DX FOLQLFLHQ GYDYRLU XQH PHLOOHXUH &6 GXUDQWV
il peutvoir les alertes et les changements importants concernant tous ses padieirtgyorte ou
LO VH WURXYH OhxéuiteGafhki @aWisidn ItDrinél et on permet au clinicien de mieux
prioriser sortemps et de suivre plus adéguatement ses patients critideess&tP| déterminants
Ceci assure également la sécurité des patients lors des tournées plus longlesdépitecements
inutiles VXU O 1 8Rijige Iel Ménsfert de patients entre équipes pédiatr{giD A, PED B et
PEDC) 'TXQ SRLQW GH Y Xasdiutioh RrQmeseperfriXetde prévenir les biais lors de
la gestion des patients dont le clinicien est responsaldeRPPH L O Q fhforBDatbmsV G
manquantesHW TXH O L QWeHPHIIDFOGIHXIVUBHY LVLELOLW p /G KWALTPpMVIDW LC
des bandes informatives pour les patients permet aussi de regrouper les informations complexes en
SOXV SHWLWV JURXSHVxHW RIIUH GHV LQWHUDFWICBRQV TXL ¢
augmentetOH FRQWU{OH HW OD OLEHUWp GH O$&Xd¥d patientOavial XU 'H
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vue TVL offre une plus grande flexibilité @ X W L @bdee wWweddtsl)Jors de la planification de

sa journée.

6.2.2 Barre de navigationdes systemephysiologiquesGT1XQ SDWLHQW

% Adherence/indicators

Cibles neuromonitorages Cibles cardio-respiratoires

(s0)
@) PIC &) PAM: 66-70 mmHg
01 Systéme étudié (

(icdne et couleur)

{&) PPC: 60-70 mmHg

{® LICOX : 25-35 mmHg
02 Alertes/notifications des
systéemes altérés

@} Pupilles : 1 fois/hrs

PAM
67 mmHG

Figure6.4 $SHUoX GH OD EDUUH GH QDYLJDWLRQ GHKawaudhéeW gPHV S
Fonctions

X Présenter au clinicien la bate navigation par systerplysiologiquesn vue de respecter

leur modele mental lors du processus de prise en chamdwillancedu systéme étudi§)

X Surla barre de navigation QRWLILHU OH K& Lsstemeds$t@ritidue, QuaX Q
surveiller (pastille enKDXW j GURLWH GH OYLF{QH

x Utiliser des iconeglaires du systeme étudié (reconnaissance rapide) sur la barre de
navigation(j JDXFKH GH)®RITLQWHUIDFH

x Cette zone devrait rester identigpeu importe le systeme étudié.
Interactions possibles

X 6pOHFWLRQQHU XQ LF{QH SRXU FKDQJHU GH V\VWqgqPH VXL



69

Justifications : Cesfonctions et interactions ont été ajoegé/ XU OLQWHUIDFH XWLOLV!
simplifier la navigation entrées différents niveaux et les systemes physiologiqugsatiant et

GaYiter des retours en arriere inusil€eci assure également la sécurité des patients et permet

G 1D a@prise de décision, particulierement lors de situation clinique avec plusieurs facteurs
confondars. Précisémentes notifications sur les icones permettentkuicien devoir les alertes

et les changements concernbagsystémes altérégjui limitent OH ULVTXH GTHUW& HXU HQ
OfLQWHpasyseMMaRBY GH OTpWXGHX®T %R LSIVR BEGIqP MH phs) IRQR P L
GYRIITULU GHV LQWH U Diit ét RIQUYs &hLaRrisre inug|edeitd sghiutidanwhtérpelle
OfXWLOLVDWHXU HW VHV FRQQDLVVDQFHVY FRPPH OfYLQIRUP
FKDUJH SDU V\VWqPHV /TXWLOLVDWLRQ GHV LF{QHV HW Gt
clairement aOTRSpUDWHXU Re LO VH WURXYH GDQV Oddecvie¥Y WgPH
pastilles decouleurs permettent aux cliniciens denstater OTfLQ W H U Uds @biiisRQ HW
confondants entre les systen@®rés HW GH SRWHQWLHOOHPHQW VRXWHQL
clinigues. 3DU H[HPSOH VYLO FRQ ¥stvéysierert Xitique rsurSidr MaPr® Qe
navigation, il peutSOXV IDFLOHPHQW FRPSUHQGUH OHV HQMHX[ HC
respiratoiresHW OYLQIRUPDWLRQ GeRt@eWsalpbsdenkchbvgR.LQ SR XU HI |

6.2.3 Dossier patient

Adhérence globale 50

01 Déployer/refermer
les tendances ou l'imagerie

#" Score de Glasgow |49

Figure6.5 Apercudu dossier patient

Fonctions:
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X Présenter au clinicien les données détermingétedrales du patiepour la prise en charge
QRP VH[H GLDJQRVWLF Gdauzedeseur R QFIB)IRLGY HW kJH

X GHVSHFWHU OD QRPHQFODWXUH GT,&&gEn&&esé du Pablers Up V HQ

(ex.: &ge en années, mois et jours)
X J)DFLOLWHU OfDFFqVSCANdufidényerslesHmaGed)U QL H U
X Présenter les analyses automatisées et les scores significatifs du gysteme

Xx 2Il1ULU OD SRVVLELOLWp trfiifieg@rddnadtgs Ahbly3d¢s BIQdsH V
scores (graphique, y) x

x Utiliser des outils graphiques et des couleurs pour montrer clairement au clinicien si les

KPI déterminants sont contrd|é& surveilér ou critiques.
X Les KPI de cette zone devraient étre agistéfonction du systeme étudié.
Interactions possibles

x Déployer/refermer les tendances pour les KPI déterminants (icones et Jliballbas a

gauche x

X SélectionnerO R SOV BERADI pour accéder a la derniere imagerie médiaf@nes et

libellés en bas a gauchg

Justifications : Ces différentes fonctions et interactions ont été agmdé vue de permettre a
OYXWLOLVDWHXU GYDYRLU XQ SUHPLHU DSHUoX GH OTpWDW J
En effet, avant de commencer a analyser les indicateurs de maniere plus pointue, les KPI proposées
permettent au clinicien de mieuk RPSUHQGUH OYfpWDW GH OD VLWXDWLRQ
adéquatement parmi les indicateurs présentés Odi®rence aux lignes directricesestdonnées

en temps réelCeci permet égalen@W GH KLpUDUFKLVdepriofsgLi€3 bRAyFBD WL R Q T
automatisees, puisduH Giiddrtgrandement les cliniciens lors de la prise en charge des TCCG et

GH OYLQWpPpJUDWLRQ GHV GRQQpHV FOLQLTXHV 3RXU RSWI
temporelles sous forme de graphigug ont également été ajoet®¥ 'H SOXV O9YDFFqV j Of
a été envisagé, comme son analyse est complémentaire au processus de prise en charge du patient.
&HSHQGDQW SRXU pYLWHU OD VXU H Bed tehidaridey tstlitatiét GH O L
GHPHXUH DFFHVVLEOH VHORQTXBVSRHQRLGY & XEHDNHPEDDHN,
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des données écrites sont combmaévec des éléments visuels pour prévenir les biais et soutenir le
FOLQLFLHQ HQ SpULRGH GY{XUJHQFH /D QRPHQFODWXUH XW
clinicien et correspond a son modéle mental, comme elle respecte celle utilisée quotidienneme
sur ICCA.Le code de couleur utilisé demeure identisuieles differenHV |RQHV G HofLQWHU
DVVXUHU XQH FRKpUHQFH HW RSWLPLVHU OD @ohtrdRR@QDLV VD

surveiller et critique)

3RXU OD &6 OYDYDQWDJH SULQFLSDO GH FHWWH JRQH HVW T
OfLQIRUPDWLRQ HW JXLGH OfXWLde DVDW KXUH®DF QI VDA { QD Q HW
HW GRQQpHYVY HQ WHPSN BPNU GHOORLOWISOIDEH OTLQWpJUDW
XQH DQDO\WH DXWRPDWLVpH GH OfpWDW QHXURORJLTXH GH
score de Glasgow,e FDV pFKpDQW OH FOLQLFLHQ D OD OLEHUWp G
fonction GH VHV EHVRLQV HQ PDWLqUH GH GRFXPHQWDWLRQ H\
respectent les codes visuels étaldida notion de temporalité permet de prévenir les biais
concernant undonnéeisoléelors de la prise de décisi@mide OID DOV OTpWDW QHXUR
Bref, le dossier patiententralise les données essentiellds, & & & offre un apercu synthégist
VLPSOLILHU GH OfpWDW QHXURORJLTXH GX SDWLHQW

6.2.4 Adhérence aux lignes directrices

01 Modifier la journée
pour 'étude des données

05 Affichage _}

par défaut 02 Sélectionner un indicateur

(apparition en temps réel)

03 Affichage par défaut
des indicateurs hors normes

PAM
67 mmHG

04 Ajouter des indicateurs
pour les 3 groupes.

Figure6.6 Apercu de fdhérence aux lignes directrices.

Fonctions



X
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3HUPHWWUH DX FOQ®DRE K Q HRITH G B WaBjbur€ FespeGtéid) HF W U L F
QRPHQFODW XU HsBHe|Iés&/ X \$ FOXW(ERWH IR DIBH

Faciliter OTDQDO\VH GH O 1D G lemp bffirh@t Fridgraupevhne@i &P QP BY FDWH X L
principaux(4 cadreglistincs VXU OYfD®OWHUIDFH

Utiliser des libellés clairs eteprésentatifsde la pratique des cliniciens pour les
UHJURXSHPHQWYV (ciBIfd Qéutombnitokages,V cibles cardespiratoires,

monitorage laboratoire, support général)

SUpVHQWHU OTDQDO\VH Gdth 9psTen€ dfymljdetrl dgfadit eQes PréSeRQQ p H 'V
en premiekcibles neuromonitoragesJURXSH | OfH)DWUrPH JDXFKH

Présentelesdonnées hors cibleé&ans la zone de données en temps réel

3UpVHQWHU OH SR X UHalabM diridiie SEEDIfE ihpw eh@Edddicateur
(éléments graphiquesir les 4 cadres distingts

Permettre au clinicien dgersonnaliser son interface et filtrer les informations dont il a
besoin pour sa prise en chastg pOHFWLRQQHU XQ pOpPHQW JUDSKLTXI

SHUPHWWUH DX[ FOLQLFLHQV G YDMRMesHdAaNSIEINasLdBSG L FD W |

cadre$ x

Utiliser des outils graphiques et des couleurs pour montrer clairement au clinicien si les

KPI déterminants sont contrd|é& surveiller ou critiquex

Les KPI de cette zone deweatétre ajustéen fonction du systéme étudié.

Interactions possibles

X

X

X

Naviguerdans les données historiques pddrffDQDO\VH G Helan|l® pkmpeed HQ FH

(fleches sur les c6tés du libellé pour les jourhges

Sélectionner ou désélectionner un indicateur pour le voir apparaitre en temps réel dans la

zone5 (jeu visuel/opacitéy

SélectionnerOTLF{QH SRXU DYRLU DFFqgqV j OD OLVWH GHV L

(icbnes)
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Justifications :

$SUgV DYRLU DQDO\Wp OH GRVVLHU SDWLHQW HW OHV .3, Gp
SDWLHQW OH FO Lp@inkeiapku@labalRIR ¥ sttugtifige@ici lui permet de mieux
comprendre les informationsédicales SUpVHQWpHYV /RE MdetteWskdtioB d& QFLSD
OfLOWHVIWDEHDXIJPHQWHU OH QLYHDX GH &6 FRQFHUQDQW OfL
IDLUH OHV JURXSHPHQWYV GYLQIRUP D Wrtd&dfrituMapercduiMapideW LOV J
HW LQW XaLdW laki@atioodipatiemRQFHUQD QW OH QReYpHE poucdhBg@eK p UH Q F
indicateur, on retrouve la cible clinique spécifique associée. Par exemple, selon les lignes
directrices, la PIC du patient devrait étmérieuea20mmHg 'RQF VL OIDGKPAJHQFH H)Y
OH SDWLHQW GL\nEReuE a @nmHy 88%&du temps Ici, la proximité de

O L QIR U®IB YibleRIpiqug<20 mmHg) et du pourcentage dAO IDGKpUHQFH GH OTfLC
(80 %) facilite la compréhension générale du prinogt@ffre un rappel au clinicience qui lui

PYLWH GH GHYRLU D O @OrHsur &nié dureKextern@ Egaenieht FeBowidnte la

CS en offrant une meilleure compréhensierH O {1 p WD W ipddentdiRnS R ddsTiet igatient

par rapporau QLY HD X G | de6dwateti® ErHvue ILQWpJUHU OD QRWLRQ GH
GTpYROXWanglyse @ papreera§ d¥ D G K p, UeHIQiEieh peut égalemepbserveres

informations selon le nombre de jeyrassé j O { 8 GuB cette interfacegszonss GIDGKpUHQFH
aux lignes directrices (en haetjes données en temps réel (en Isas liges, puisqueds éléments

de la zonales lignes directriceserventtgalementG TR XW L OV (ohr a¢@oed dudomees
entempsréels&« HFL SHUPHW j OTXWLOLVDWHXU GH SHUVRQQDOLVHLU
et GéYiter la surcharge visuellé\ noter, lorsde situatios anormals, les indicateursritiques ou

hors normesont présentés par défa F  Hdilw TXH O X WL O L¥I&Béelectichne@fiD SDV
préalable pour Efaire apparaitre en temps réBke plus, le groupement pour la surveillamze
neuromonitorage est également présenté par défaut et en premier, coagnoeipe legdicateurs

prioritaires du systeme étudi& HW DIILFKDJH SDU GpIDXW SHUPHW GTfpYL
OfLQWHUIDFH SDU OH FOLQLFLEKH@QensVE s@veilledWiVeduHleGaH O DY
personnalisationsi nécessaire,O 1 X W L O L VdgaléerettdjoBed XI&8 indicateurpour les

3 derniers groupementécibles cardierespiratoirs, monitorage de laboratoire et le support

généra). Cettefonction a été ajoueHQ Y XH GffpYLWHU OD QDYLJDWLRQ GDQV
OTpYHQWXHO DM R %uives GYisteth &L ghisidlegudsh garallele a la barre de
navigation par systtme, ccHUPHW DX FOLQLFLHQ G YHY RYPWOIMA @ K LSOOC
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comme ilpeutajuste les KPI présentés en vue de mieux intégrer les doretdesprincipe de

Onferrelation. 8 HFL OLPLWH OH ULVTXH GYHUUHXU HQ FH TXL FR(
augmentda sécurité des patients

"TXQ SRLQW GH YXGDHKURODRWPERXVHWDWLRQ HW OH JXehRIKESHPHQW
lecture pludacile des donnéeprésentés Les libelléset les groupements oétécréés pour et a

partir des connaissances des utilisateurs en vue de permettre une lecture synthétique et efficace.

/I THQVHPEOH GHV pOpPHQWY JUDSKLTXHV GHV JRQHVY DQWpULI
YLVXHOOH VXU @ %ifcx doRsWébldda é8Xtisvr offrir une lecture homogeérde
OfLQIRVP IOMNWOALRHQQVHPEOH GH OTLQWHUIDFH

6.2.5 Données en temps réel

PPC
64mmHG

01 Paramétres pour gérer la
PPC optimale.

02 Chercher/isoler une don-
née sur le graphique

Figure6.7 Apercudes données en temps reel.

Fonctions:

Xx 'RQQHU OYDFFqV DX[ FRXUEHV GH 33& RSWLPDOH HW S
clinicien (ajustement parmi&hoix possiblesk
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x 21lULU OD SRVVLELOLWpP DX[ FOLQLFLHHQ@MWh&té&er VdipOHFWLF

apparaitre dansette zonex
X Montrerpar défautesdonnées de neuromonitorage ou critique en temps réel

Xx ORQWUHU OD YDOHXU FOLQLTXH DFWXHOOH SRXU OTHQ\

graphique temporel pour son analyse

x Donner acés a desrappels desFLEOHV FOLQLTXHV FRQFHUQDQW OfH

étudiég(icone en haut a droite dans la vignette de la donnée en tenjps réel

X Permettre au clinicienfiLVR OH U R Xu@HioRegrabEK&tigudiconesde loupe
et de drapeau dans la vignette de la donnée en tempg réel

Interactions possibles:

x Sélectionnewun indicateurGH OfDIILFKDJH GIDGKpUHG@oeHe @itV OLJQF
apparaitrelans la section des données en temps (@elgraphique/opacitéd

X 6pOHFWLRQQHU OduL def Qrape@pour CReXcBdrbu isoler desdonnés
problématiquegicbnesdans la vignette de la donnée en temp3 réel

X ModifierlspOHFWLRQQHU OfXQH GHV R(hélésretzdul@RrXU OD 33& R
Justifications :

Cettezone offre deux fonctions principales, daigestionGH OD 33& RSWLPDOH SXLV
15indicateursOptiBrain, comprenant des cibles cliniques et de monitoragesjointement aux
donnéegrésenteesGDQV OD VHFWLRQ GYDGKpUtecd peiménX cliddehQHYV GL!|
GipY DQaddid X Q L Q GAluR bngvhidrX donnélW GIDQDO\V HUang R @mp¥. RO XW L
Comme soulevé précédemment, seulement les indicitessibles owoncernant la surveillance

de neuromonitoragsontpréentéspar défaut $XWUHPHQW O § X Véél€xtiovineiNeld X U S H X
L Q G L F D Wdéduhdite voiXdppaDaitenfonction de ses besoidsirant le processus geise en

charge Ce niveau de personnalisation offre plus de controle et de libedt§ X W L, @tléVite W H X U
surcharge visuellevoire la conceptionde bruit en ce qui concernéa compréhension des
informations préseggs. Le graphique pour la PPC optimale est présenté par aifast premier
JURXSHPHQWSGCGHBXQGIXKOWHXYDILW GIXQH LQIRUPDWLRQ SULF
EJDOHPHQW FH SODFHPHQW SHUPHW XQ JURXSHRHQW ORJLT:
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prévenir les erreurs, le clinicien dispose dgp&ons principales en ce qui concenstte donnée
automatiséeAinsi, en fonction de soW QDO\VH GH OfHQVHPEOH GnddifefiLQWHU I
sa PPC cibléde plus, il dispose de la liberté dacher ou affichee graphiqueale la PPGn vue

de laisseplusou moingde place pour la lecture des graphiques concernant les indicateurs en temps
réel.Ensuite, purchaque indicateugn retrouveune vignette qui comprendinlibellé, la derniere
YDOHXU GH OJLQGLFDWHXU XQ UDSSHO GH OD Y[entpU FOLQI
ety OD YDOHXU ESWe sionflikdde aptimiser la lecturdes graphiques, on retrouve

une barre foncéqui sert de guide visuglour la valeur cliniqueou de monitorageiblé. Ainsi,
OTXWLOLVDWHXU SHXW YRLU HQ XQ VHXO FRRSpIGIsut@ VL VD
F{Wp LQIPULHXU JDXFKH OfXWLOLVDWHXU GlcheSRusHine8H GHX]|
VXU OTLQGLFDWHXU pWXGLp ,0 SHXW heRré, \0u encdielisolerdes X QH G
GRQQpHV SUREOpPPDWLTXHV HQ VHIOHFWHR® BWOQMXK TIPRSM ERK(
situations problématiques en vid§ D P p O IOS 0dAde¢rnABD fpYROXWLRQ GH OfpwWDW
devient alors plus facilde prendre des décisignmarticulierement en matiere destion du plan

de traitement.

'DQV OfHQVHPEOH OHV GLIIPUHQWYV pOpPHQWY JUDSKLTXHYV
GILQIRUPDWLRQV G D QreenurevnteriadatohExeht\edpeQritle processus de

tache du clinicieret augmentat sa CSen lui permettant de constater en un s@ff°LO OfpWDV
QHXURORJLT X staGle] caifjud @u @ QuveillerDe plus, la personnalisatiarffre un

contrdle et un niveau dexibilité j O T X W, Celouiévité leX enjeux de surcharge visuelle et

permet au cliniciee maximiser son attention sur les informations dont il a réellement besoin
Egalement, oy retrouve des rappel$ H TXL SHUPHW GfpYLWHU XQ WHPSV GH
externes ebffre XQH VRXUFH GTDH®HFDX .[BH®RQAEECOM$IQErons queette
interfaceutilisateurrépond aux exigencesablies parcette étudeHW SHUPHWWUD OfLQW
divers systemes physiologiqudk reste désormais a évaluer la solution propcsgecontexte
GIXWLOLVDWLRQ U peldt©OUReDrienddelédppotdtypd fohcddthng.H
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CHAPITRE 7 ',6&866,21

/ID GLVFXVVLRQ UH Yek dripapal€sdorErRudiahs \deX & mémoldlewW O IDWWHLQW
objectifs de recherch®uis,elle sepoursuit avec leBmites applicables a ce travail et se termine
en présentariesprochains travauge recherche a considérer.

7.1 Principales contributions du mémoire

Les séances de design collabibittle processus de conception itératif nous ont perenisrdettre

en questiores différentes solutior@oposées pour BIADC du systeme OptiBrait.e prototype
GILQWHUIDFH ptapdse ungyntespettinérithpeld donnéegénérées par le systeme et

une visualisationsimplifiée des résultatsPrécisément, cSIADC a OH SRWHQWLHO GTfRI
cliniciens une meilleure CS relativemen© fpWDW Q H X U R QriddeNesddu@irdad® WLHQW
leur prisede dé&¥ LRQ SDU OTHQWUHPLVH GgdxcVpéermattedtleitrs KUIrEsK HV D C
GVvVWLPHU OD WUDMHFWR L UHWGHRII 1QHQW OOQML R QB LG I HOUHHD NDXQ

situation en intégrant
x La notion dfhteraction des systemes et des facteurs confongants
X La centralisation et la hiérarchisation des données critigues
X /D QRWLRQ GH WHPSRUDOLWpE SRXU OYDQDO\VH GHV GRQ
x ID QRWLRQ GTLQWHUSUpWDWLRQ HW GYDQDO\VH DXWRPD
x /TDFFqV UDELPE@K H ULH
x ID QRWLRQ GH SHUVRQQDOLVBWLRQ GH OTLQWHUIDFH XW
x IfDFFqgqV j GHV UHYV V:RecEsrldas rephed deHigneld directrices et des cibles).

Pour parvenir an tel réesultatt QR XV DYRQV PLV GH OTDYDQW XQ FDGUH G
&&8 HQ YXH GH OLPLWHU OHV HQMHX|[ @§niivé dériomtie Bdn®la Wp GH
revue systématiquUE RQFHUQDQW OYDIILFKDJH (GJC @right & BINV20ER V V X U
ceci nous a permis de proposer une solution qui améliore la CS et simplifie la prise de décision,
WRXW HQ PHWI¥¢ bxigdvicedes dilfsateu @\de leurs environnemedtsjointement,

ORUV GX GpYHORS S Hioks @unsGtivi Orfgerqavedld ¢aneédgdtionparticipative

semblable a celle ada@par Flohr(2018 pour laconceptiordu SIADC VITAL PAD. Le but de
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ce projet était de concevoir une applicatipm permetde centralisetes données médicales,

G 1 R S Wia éoimwtbinicationG { p T Btd&rEduirda charge de travadles cliniciensDans cette

étude, leexigencegde conceptioront également été extrestlors de journéesl Hbservation et
GIHQWUHWLHQV DYHF OfpTXLSH PpGLFDOH pétmBdeXalideO I XWLO
les idées auprés des utilisateurs findDans notre projet, nous avons également pris la décision
GITHQJDEHXL SH Rqutal lpbgQlidrocessusle recherche et de conceptipourassurer

un outil sécuritaire, efficace et adapté a leurs besainsi, cette approche participative et itérative

nous a permis de nous démarquer par raEaxSIADC présenté danda taxonomie pawright

(2017 et ce commaous avonsnis GH O I dée@ppgement dO TLQWHU ID FahsXWLO LV
notre projet de recherch& cet effet, Arevue de la littérature démontre queléeloppement des

interfaces utilisateurs en santé demea@eondairetrudimentairecar O D W Bsts@wninits®

sur le développement des basesatmaissancestdes algorithme@_ehmann et al., 2004vardell

& Moore., 2011) Pour notre part, le développeme@tH O § L Q | UG YV2/6 WALRaindusH Q

D SHUPLV GH IDYRULVHU OH GpY H Odr 88kt EeHoQt\Wh grdposafisQ W H U | D
méthodes et des standaymsir la conception § X Q systéh@

Egalement, bien que le mandasait OfpODERUDWLRQ GYXQH LQWHUIDFH XV
2SWL%UDLQ dd twWwets§Xapaianswielrologiqukssolution a également été réfléchie en

vue de SHUPHWWUH OfLQW pJUphyéibiBgigjués RiDsK i coHcéptivhdeVeette H V
SUHPLgQUH YHUVLRQ GH aOdpozitél@ HD FXL &WU OQ N DAVRKDEFB SWLRQ
utilisateurde GalitresSIADC grace aux recommandationsceitéresde design émie plus, la

flexibilité offerte parceWH VROXWLRQ SHUPHWWUD j OfpTXLSHeSH UHFK
SURFKDLQV PRGXOHYV da fauts@aiddveloppenizdt@oRividtdine, cardiaque, etc.)

%UHI FH SURMHW GH UHFKHUFKH D SHUPLV GH GpYHORSSHU
pour la prise en charge des TCCG/RLW O 1 X Q K inkeHa¢esSitilishte lr phlkifiguea la
gestionpersonnaliséde cettecondition De plusactuellementcommele souligne Savoy2021),

les interfaces offertes en santé ne répondent pas aux besoins et aux modéles mentaux de ses
opérateurs FH TXL OLPLWH JUDQGHPHQW OHXU WDX[ GIDGRSWLRC
(Flohr et al., 2018)Ainsi, notre équipe estime qUOH SURWRW\SH G§flreuwrielaD FH U H\
GY8; HW GIYXWLOLVDELOLWpP SOXV pOligan@ecOyyDSSRIUMD WER Q
cadre méthodologique dee CCU et la réalisation des ateliers de conception augmentent le potentiel

en ce quia trait ala réduction de sesnjeux.Bien évidemment, des tests utilisateurs seront
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nécessaires pour appuyer cette contributidncet effet, VL OJLPSOpPHQWDWLRQ Gl
XWLOLVDWHXU VIDYqUH ITUXFWXIHFRQNLGHUBERMPAMQ WRRHUDL
humaine, la charge de travail aigmenterda sécurit¢ desSDWLHQWYV VXU 0186,3 (C
considérons gque ce projet pourra également servir de modele en ce qui concegtbddssle
communicationpour lesSIADC en santé FRPPH LO Q Y Hsfdndand HinilexsElXéqbli
actuellemeni(Sutton et al., 2020)Ce travailet le processus de conception proposé pourraient
GIYDLOOHXUV LQIOXH epbrHidJa 6% PrEdsidns]tempareiad/ tarkel) &t ou le colt de
OfHUUHXU KXRe&xL QAH 6 VWDAQHYRX DYLDWLRQ HQ FH TXL D WUL

pour la prise de décision.

7.2 Retour sur les objectifs de recherche

Le but principaldece mémoire de rechercBeit dedéveloperun outil de visualisatioa travers

une interface utilisateur graphigpeur le system®ptiBrain, DILQ GI{DLGHU OD SULVH H
TCCG FKH] OfTHQIDQW HW GH SUpYHQLU OrHb &pdddvd e Rapd& H OpV
principal, des objectifs spécifiques ont été déterminés pour chaque phase du projet, soit la phase

G 1 H[S O RWIPD/DLERGR ydrération.

En premier, grace aux entretiens selnigés HW j OfHQTXrWH FRQWH[WXHOOH P
GTH[S OR U DD b RI(oE & d@r&ht la phaseé T D Q,Mddus ¥dihmes parvenus a déterminer

les besoins des usagers ciblés et les étapes du processus du diagnosticGldsREEC OYHQID QW
S3DUDOOgQOHPHQW QRXV DYRQV pWp HQ PHVXUH GfpWXGLHU
SULVH HQ FKDUJH <81 coQte8acwdl i E€\pre@ibr€s\phases de la recherche nous

ont permis de wigariser, chssifier et prioriser les données analytiqe¢des indicateurs de
performances .3, j SDUWLU GH OYfLQIUD\WpBréir W XU i H. @I RO DRAJLLT
développé $LQVL QRXV VRPPHV SDUYHQXV j UpSRQGUH j OTHQVH
SKDVHV TXL RQW GYDLOOHXUV SHUPLYVY GH JXLGHU OD FRQFH.

(Q VHFRQG SDU axddapsrddd eesigri-cotalHdvitrs du processus anception

QRXV VRPPHV SDUYHQXV j FUpHU GLIIpUHQWHY DOWHUQDWL
facLOLWHU OD FRPPXQLFDWLRQ SRXU SHUPRHKDW UHVOHDW] 65Q] UL W
PYROXHU OD VROXWLRQ WRXW DX ORQJ GH OD SKDVH GH JpQ
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SUHPLqQUH VROXWLRQ GfLQWHUIDFH XWLOLVDWHXU SRXU OH

spécifiques a cette phase.

'DQV OTHQVHPEOH J tkdivedu cadirb @&3ravaiFde MvCEJQout au long du projet,

nous considérons que la solution développée dans ce méeamored aux besoins des utilisateurs
FLEOpV SDUVALIPWXGHH DGpTKKOQVHROQW [ E@BQFIXWLOLVDWLRC
utilisateur D OH SR W H QU bike@u G, R HIWLLiIBdpilité optimisé, car elle vise une
intégration dans le flux de travail des cliniciens, tente de répandtebesoins des utilisateurs

finaux lors dda prise de décisioFOLQLTXH HW RSWLPLVH OfLQWgnéDWLRQ
PHQWLRQQpP SUpFpGHPPHQW FH SURFHVVXV QYD SDV pWp OLC
parfois été nécessaires entre les phases déterminantes du projet (exploaatidyseset
JpQpUDWLRQV &HFL D SHUPLV GYHIIHFWXHU OHV DMXVWHPH

favorisant un processus denceptiorparticipatif et itératif.

7.3 Leslimites et contraintes

En rétrospective, nous aimerions soulavweecontraintequi a impactée projet de recherchEn

effet OHV UpSRQVHV FRQFHUQDQW OHV GHPDQGHV GYDSSURED
soit quelques mois apres le dép6t des documents offi€letse contraintele tempsa eu des

impacts considérables concernant la complétion des différentes activités de recherche, dont les
entretiens semlirigés lesenquétes contextuellest W OHV DFWLYLWpV GIpYDOXDWL

De méme, 1 WUDYDLO | DihgvgrirQifjdkeElimitesy sai Ha diversité des participants,
OTDEVHQFHd®YDRXDW.MWRY OJDEVHQFH GH MRXUQpPpHV GYTREVLE
TCCG ODVSHFW QRQ IRQ FaMa cdQuEHOD desXacB/ItER (e FrebtarsieQBIP

GIXQ VHXO K{SLWDO

Premieéremente profil des participantgui ont pris paré nos activittsQ T pWDLW SDifie DXVVL C
que souhaitélnitialement, nous visionsle recrutement de Il@articipants, dont Eédecins,
5infirmiéres et 2« fellows ». Toutefois, en raisond®D FKDUJH GH WUDYDLO GHV HF
et des contraintes temporelles, nous sommes parvenus a un échantillon totgladciiiants,

dont 7médecins, Infirmiéres et 1« fellow ». Ceci nous a permi& 1 REWH Q L U p8rtihentd pV X O W
SRXU OTDQDO\VH HW OD , FfiRi® P f AKIRQW G\8:D REI@ ¢ matifRdd V
OYfHQVHPEOH SWHIWQ BOWWYH&H O09Y86,3 GX &+86- 'DQpPplusOH FDV
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homogeéne de participants par profil (médecin, infirmiekefetlow» DXUDLW SHUPLV GYRE
résultatspécifiquesa cesdles ORUYV GH O 1D Q BConpbrtemenifauRF&iwia, 2009)

HW G 1D mdé&llew étendde profils possibles pour les persorsur limiter ces enjeux, lors

des prochaines étapes de ce projet, il serait pertinent de valider la solution proposée aux différents
SURILOV GI{XWLOLVDWHXU DILQ GYfDVVXUHU VRQ XWLOLVDEL

variables.

Deuxiemementdurant lesenquétes contextuelley XU O 86,3 GX &+86- DXFXQ SDV
admis pour un TCCG. Il a donc été nécessaire de se baser sur la revue de la littérature et les résultats
obtenus durant les entretiens sehinigéspour décortiquer les différentes taches relatives a la prise

HQ FKDUJH GIX®LOWHO SDWIRHQOMFWH GH GRQ&lstd ¢arQef{D SDV
distinction entre ce qui est a faire (tachegeetjui est réellement fait par le sujattivité) pour la

priseeQ FKDUJH GHV 7 & &&eQ §onteSt® natyrdZepenidantiurant les visitesyous
avonsetéjumels DYHF GHVY FDV FRPSOH[HV GRQW OH QLYHDX GH PR
de limiter les contraintes relatives a cette activité de rechdicthe GTREWHQLU GHV GRQQp
j OD SULVH HQ FKDUJH GTXQ SDWLHQW DWWHLQW GYIXQ 7&&*

7TURLVLgQPHPHQW LO Q@& Dp ¥ DU XgHWpreERERICEMDMMeBPXWLOLVDWL
clinique Néanmoins, les séances de design ont permis de rédtteBmite, carelles ontpermis
GfpPHWWUH OHVY FRUUHFWLIV QpFHVVDLUHY DXSUqV GHV XWL
important de souligner que bassin de participants pour cette étude était limité et que plusieurs
RQW SDUWLFLSp j OTHQVHPEOH GHVY DFWLYLWpV GH UHFKHUF

Quatriemementce projet a permis de créer un prototy@ef L Q W H U | D Fikterddif b@anL V D W H X
fonctionnel. Ainsi, pour permettre la réalisation des tests UX en contexte clinijyé¢ GfDVV XUH |
OfDGRSWLRQ GX V\VWgPH LO VHUD QpFHVVDLUH GTHIIHFWXH
GHV GRQQpHY UpHOOHYV GIXQ SDWLHQW DGPLV VXU 0O0186,3

CinquiemementOTHQVHPEOH GHYV D F %éLlsyrit Wepouda\s i/ XUH KB FXK I T X Q
hopital, soit le CHUSJEN vue de valider eGa$surer la viabilité de la solution proposeée, il serait
pertinent de considérer la généralisation des résyltagsy D Xheux-haspitaliers
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7.4 Les perspectives de recherche

Les prochaines étapes de ce projet ont déja été pEnS® U OfpTXLSH GH UHFKHUFKF
notamment la réalisation des sondages de satisfactigsdests UX en contexte cliniqgu@eci
SHUPHWWUD GTfHIIHFWXHU OHVY FRUUHFWLIV QpFHVVBILUHYV DY
la premiere implémentation clinique du proj¢gtRUV GH FHV WHVWV LO VHUD LP
échantillon de participastGRQW OH QLY HD&ie@r Matepelde Hi3& eh charge de

TCCG.

eYHQWXHOOHPHQW FH SURMHW GH UHFKHUFKH SHUPHWWUD
0186,3 FRQFHUQDQW SOXVLHXUV V\VWgPHV SK\WLRORJLTXH)\
WUDYDLOOH D F WIS BoDraévE dpaeiwmbDiotyp€ dOcktte interface utilisateur. Celle

ci comprend Jiveaux GILQIRYUPXWHR®YXH GTHQVHPEOH GH OTXQLWp X
patient, puisOTDQDO\VH VSpFL Iphysiolbg@EiexX QJ VOWWGR B ethrSle¥ddi@ RS S p
GH FH PpPRLUH dtafit 1@ Wdisighm&\hieddkQF VHUYLUD GH PRGgOH SRXU
SIADC a venir.

En plus des recommandationkW GHV FULWqUHV pPLV HQ PDWilsatdi GH FRC
pour unSIADC en santgce projet de recherche nous a perdasfaire G I D Xdhseriregns
FRQFHUQDQW GHV HQMHX[ VXU 07186,3 eYHQWXHOOHPHQW |
cellesci en vue de développer des solutions adéquates. Voici quelgses/ationsactionnables

et les recommandations associées.

1. Enjeux concernant le stress et la communication avec les parentBurant les tournées
médicales, les parents sont anxieux et les termes médicaux sont parfois difficiles a
comprendre. De plus, il est souvemtiu SRXU HX[ GIRUJDQLVHU OHXU MR>
LPSUpYXV VXU 0O0186,3 'qV ORUV LO SRXUUDLW rWUH LQ\V
proposée pour soutenir les parekts) YXOJDULVDQW HW VLPSOLILDQW O
pourrait aussi étre pertinent de permettre aux parents de suoiveenps reel les tournées
PpGLFDOHYVY GH OHV DOHUWHU HQ FDV GYXUJHQFH HW G
OfHQIDQW GDQV VvVD FKDPEUH &HWWH DSSOLFDWLRQ SR
PLHX[ RUJDQLVHU OHXU M R3S Qairtte, d@ teuTddmnar Bhhplus Grand { S L W |

contrdle sur la situation et de réduire la charge induite par le stress. Parallelement, ceci
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SHUPHWWUDLW j OfpTXLSH PpGLFDOH GH JDJQHU GX WHF
VHUDLHQW VRXWHQXV GH PDQLgUH FRQWLQXH SDU OfDSS

2. Enjeux de communication entre les différentes parties prenantesLors des tournées
PpGLFDOHYVY RX GHV pFKDQJHV VXU Q¢ ésnBuniRafjorieRel VW D W H
WHUPHV XWLOLVpV SHXYHQW Y OGUH DY HEES. OiRdgigelV LsSRQ G H (
LQILUPLQUH $LQVL LO SRXUUDLW rWUH L QinvveddVVDQW
GIH[SHHUW IGAHX QLIRUPLVHU O$RXW HUPHW HP SORHpEFRQQH
GXUDQW OHV WRXUQpHYVY PpGLFDOHYV notnitEHés @ftdrierfrdd WW UD L
SDUWLHVY SUHQDQWHY HW GIfRSWLPLVHU OD FRPPXQLFDW

3. Dualité entre le numérique et les notes manuscrites Actuellement, lesenjeux
GITLQWHURS p Ud3 Bys@ingVipforthQiyés Huis la dualité entre les notes
numeérigues et manuscriteeemeurent un enjeu considérable. Il sera importentse
questionner surFHW HQMHX SRXU DVVXUHU XQH LPSOpPHQWL

utilisateur dans le flux de travail des cliniciens.

4, (QMHX[ GH FRPSUpKHQVLRQ GHV 7 & Eors 8dDldpridg enicKdrgeH PpGL
GH 7&&* RQ FRQVWDWH XQ FHUWDLQ VWUHVV SRXU OfH
VIDJLW Geéonipré SXOXOTLQWHUIDFH RX HQFRUH j OTK{SLWD
G poter des formatiors SRXU SHUPHWWUH j OfpTXu el typeH UHV W
G 1L QW H. \C¥dHpeWidttRa@le faciliter la prise en charge de ce type de patpe,
importele QLYHD X G GHSEOIYHPLSVOHR \ p
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CHAPITRE 8 &21&/86,217 5(&200%$1'$7,216

Dans ce mémoire Q RXV DYRQV G TnE RwWEcrBidup ¥eHaQié@mture mettant en relief

OHV HQMHX[ UHODWLIV DX[ 7&&* ] O186,3 OHV IDF3WABEUV HQ P
spécifiques au secteur de la saf@étte étude a relevé les besoins en matiei®IABC pour la

prise de décision clinique complexdans des environnements stressaptss les lacunes

G 1 XWLOHWD B0 EWigaintdrfaces@tilisdteus. En fonction deces costations nous
sommesparvenus aéterminerles questions deechercheet @H§jectif, soit de concevoir une

interface utilisateur graphiqueur le system®ptiBrain, DILQ GYDLGHU OD SUGVH HQ FI
FKH] OfHQIDQW HW GH SUpYHQLU OPhSpSopaniigatie @e @akailOpVLRQ
de la CCUtout au long du projet, nous somnasves] UpSRQGUH j OfHQ@MatiHREOH GH\
des phase$s  H [ S O RWIPD/DLERIE §eHEration

Dans O T H Q V ¢ePBj&HermisO I p O D E R M Rk laca@ilisateurnonfonctionnele pour

le systtmeOptiBraiQ VRLW O 1XQ H inekHa¢es StiliddtBur cspEkifigue a la gestion
personnalisédes TC@ (Flohr et al., 2018)Nous estimons queelle-ci permettra déaciliter la

prise en charge dmette conditioren vue de réduire lesque GTHUUHXUHMXB8BHDRHPHQWH L
CS des cliniciens(Q YXH GYDVVXUHU VRQ LPSOpPHQWDWLRQ DX VHL
FRPSOpWHU OD SKDVH GYfpYDOXDWLRQ HQ YXH GH YDOLGHU
proposéeAutrementcomme constaté par la revue de la littérature, ceci pourrait causer des enjeux
notables de sécurit@wugmenter la charge de travail des climsieet invariablement impaat
OIYDGRSWLRQ GH OfLQW H soRH BoH HILS R G & UHT p TOIRSEHEM HFW L |
ce projetde maitrisepourraégalementaire avancer les connaissances 88DC en santé,en
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ANNEXE B *5,//( '( /1(175(7,(1 6(6DIRECTIF

APPROUVE PAR LE COMITE D'ETHIQUE

27 ANRIL 2022
#2022-94058
CHU SAINTE-JUSTINE

[ 4
<)
CHU Sainte-Justine
‘ \ Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

%UqgYH SUpVHQWDWLRQ GX PHPEUH GH OfpTXLSH GLULJHDQW OTDSSHO HYV

%UqYH SUpVHQWDWLRQ GX PDQGDW GH UHFKHUFKH HW H[SOLFDWLRQ GH
(entretien et éventuellement tache sur le prototypP WUH SDUWLFLSDWLRQ j OTpWXGH HVW YRO
SOXV SUHQGUH SDUW j OTpWXGH YRXV QYDYH] TXTj QRXWdl® LQIRUPHU H\
WRXMRXUV GH SDUWLFLSHU j FHWWH pWXGHx"

6L YRXV DFFHSWH] QRXV HQUHJLVWURQVY FHWWH UHQFRQWUH DILQ GH ID
OH VHUYHXU VpFXULVp GH 3RO\WHFKQLTXH DFFHVVLEOH VHXOHPHQW j Of
au papier et au crayoAcceptezY RXV TXH QRXV HQUHJLVWULRQV OD GLVFXVVLRQx"

$YDQW GH GpEXWHU OTHQWUHWLHQ MYDLPHUDLY YRXV SUpVHQWHU EULQq
(PHULDXG HW OfpTXLSH GX FHQ WJlustin&ddsddiptiorK ptdsénkatibn@ixs iRdichtedilsl. Q W H
présentation de certains graphiques proposés dans la thése de Gabriel Masson).

(Q YXH GH GLULJHU OHV TXHVWLRQV GH OfHQWUHWY.RXV RRW]|DE RMWUEWY pi
OTXQLWp GHV VRLQV LQWHQVLIV SpGLDWULTXHV SRXU GpEXWHU YRWUH M
de 5ans. Dans lauit précédente, KHXUHY DYDQW YRWUH DUULYpH j OTK{SLWDO OH JDU
FUKQLHQ VpYqUH 9RWUH FROOQJXH YRXV WUDQVIqQUH TXH OfHQIDQW HVW
HW FH DSUqV VRQ SbratigrDpdtt nibQitovaDedl® I PEC(Rression intra cranienne).

-I{DLPHUDLY VRXOLJQHU TXH OYDEUpYLDWLRQ 7&teéutawlogdP DWLVPH FUKQLH
questionnaire.

22 Dans le contexte explicité précédemment, powvimzs me décrire votre role aux soins intensifs pédiatriques de
Sainte-XVWLQHXx"

Questions de relance 4 XHOOHV VRQW YRV SULQFLSDOHY UHVSRQVDELOLWpPVR" &RF
YRXVE"

32 Dans un tel cas de figure, comment faifésR XV SRXU SUHQGUH HQ FKDUJH XQ HQIDQW TXL
guoi commencezY R XV x "
Quetgions de relance (W HQVXLWH« 3RXU UpVXPHU«

42 Toujours en vous basant sur la mise en contexte proposée, poougeme lister vos taches a effectuer pour

pYDOXHU VL OHV FRQGLWLRQV PpGLFDOHV VRQW RSWLPDOHYVY SRXU DVVXL
Questions de relancePourriez YR XV PYHQ GLUH S OXausMiXstier Betta seveldle) tAches avec un

H[HPSOH FRQFUHW{YV'RXR/PERROW GpWW H P L Q H Unevitstébietpaui Bvander Mevann® X 1 ILV D P
autre étape, comm®OH UpYHLO RX OD UpDGDSWDWLRQR"

52 Dans une telle situation clinique, quelles sont les variables (physiologiques) importantes a observer et analyser
ORUV GH OD SULVH HQ FKDUJH G{XQ 7&&Vx"
Questions de relanceParmi cellesci, est FH TXTLO \ HQ D XQH SGXdedimitasBUPLQDQWHR" < D

62 En fonction des indicateurs soulevés a la question précédente, @st vous considérez que caiisont faciles
j LQWHUSUpWHUX"
Questions de relanceEgalement, este que les cibles de traitement sont claiRX GLIILFLOHV j WURXYHUR™

72 TRXMRXUV GDQV XQ PrPH RUGUH GfLGpH TXHOV VRQW OHV RXWLOV DS!
pPYDOXDWLRQ SUpFLVH SRXU JXLGHU OD SULVH HQ FKDUJHx"
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Questions de relanceSont LOV DG p TXHVIVEH WRWMKY DYH] GpMj XWLOLVp GHV RXWLOV S

82 Pourriezvous me décrire les principaux environnements de travail qui vous permettrait de prendre en charge

SOXV HIILFDFHPHQW XQ HQIDQW FRPPH GpFULW GDQV OD PLVH HQ FRQWH
Questions de relancePourriezvous me décrire brievement les éléments clés de ces espaces (pour la prise en

FKDUJH GHV 7&&V R"

92 Y-at-il des changements que vous aimeriez apporter a ces environnements pour simplifier la prise en charge
GTXQ HQIDQW FRPPH YX GDQV OD PLVH HQ FRQWH[WHXx"
Questions de relanceQue voulezY RXV GLUH SDU- PRR% ([SOLTXH]

10- En fonction des différentes réponses fournies aux questions précédentes, comsig®pee vos objectifs de
WUDLWHPHQW VRQW OH VRXYHQW FODLUV ORUWGH OD SULVH HQ FKDUJl
Questions de relanceEst FH TXH OHV SULQFLSDX[ SRLQWYV GHHWUWXH L @/ FYREKQY WP\D ¥ R QMY
GITLQIRUPDWLRQVR"

112 (Q SUDWLTXH LO VYDYgUH SDUIRLY GLIILFLOH GH UHVSHFWHU OHV OLJ
prise en charge). Selon vous, comment sdrpidssibOH GfDPpOLRUHU FH SUREOQgPHX"
Questions de relanceExpliqguezPRL« '"RQF VHORQ YRXV VIQWKgVH SRXU rWUH FHUWDLC

122 Maintenant, pourriexous me décrire une expérience marquante de votre carriere quant a la prise en charge

GIXQ HQIDQW VRXIIUDQW GTXQ 7&&VXx"

Questions de relance $XMRXUGTKXL DYHF YRW Wélgut BysUdrier@drtdinEsfeiosesVH HV W
GLIIpUHPPHYRRY SEWBDXWUHYV H[HPSOHY GRQW YRXV DLPHULH] IDLUH SDUW

132 6L YRXV SRXYLH] IDLUH WURLV Y°X[ SRXU DPpOLRUHW®YD' SULVH HQ FKI
Questions de relancePourriez YR XV DSSURIRQGLU G Dix@re/ddase geevods adifderiez D
PYRTXHU j FH VXMHWR"

JLQDOHPHQW H[SOLTXHU H[KDXVWLYHPHQW OHV SURFKDLQHY pWDSHV GH
a étre contacté pour tester le prototype qui sera implémenté en cliftiqug@ YHQLU GH OfpFKpDQFLHU G5HP
personne interrogée.



Persona

Patrick Tobin
40ans

«Paradoxalemnent, la chambre est trés
importante, car on a accés 4 beaucoup de
données brutes. Or, on est le plus souvent

délocalisé et une fois le patient stabilisé,
on est rarement & son chevet.»

Informations personnelles

Profession
Meédecin intensiviste pédiatrique

Localisation

Hopital CHU Sainte-Justine de Montreal
Unité des soins intensifs pédiatrique

Niveau d'aisance avec la technologie

Aptitudes requises

\/ Anticipation \\ |/ Communication N
s N i
\/ Soucieux \\ |/ Interprétation N
N N v

ANNEXE C RESULTATS

\

Description role

Patrick est patron et médecin intensiviste
pédiatrique. En ce qui a trait a la gestion, il
s'occupe de coordonner I'ensemble des
rofessionnels et consultants de son équipe pour
aciliter la prise en charge des enfants. Il gere
également les places disponibles sur I'unité et
s'occupe des transferts. Ceci s'avére important
pour assurer le bon roulement du centre des soins
Intensifs et la gestion de nouveaux patients. De
plus, il est de sa responsabilité de soutenir les
parents et de les garder informer a tout moment.

Patrick ne s'occupe pas des détails de
monitorage, mais plutdt s'intéresse au diagnostic
présenté par son equipe de premiéres lignes. Il
Peut alors estimer une trajectoire de I'évolution de
'enfant en vue de le stabiliser et de favoriser sa
récupération. Ensuite, il doit identifier, Prescrire et
coordonner un plan de surveillance, d'intervention
et de traitement. Plusieurs suivis devront étre
effectués pour assurer I'évolution positive de
I'enfant. Si nécessaire, Patrick devra ajuster le plan
de traitement et les prescriptions.

-

Taches principales

@ Rencontres d'équipes (discuter et questionner)
@ Suivi du patient sur ICCA (présentiel et distance)

@ Tournée médicale et suivi de son équipe
@ Examen médicale (physique et visuelle)
@ Observer et interpréter les données
@ Analyser des laboratoires et I'imagerie

@ Déterminer plan de traitement et de surveillance

/

Ouitil de prise en charge
Outils disponibles
-Logiciel ICCA et logiciels de I'USIP;

-Lignes directrices (téléphone mobile);

Besoins

- Avoir acces aux données du patient facilement;
- Intégrer la notion de temporalité, vue d'ensemble
et d'interaction des systemes;

- Simplifier I'accés a [imagerie;

- Offrir une meilleure vue d'ensemble;

- Rappel des lignes directrices et des cibles.

Irritants

- Difficile de localiser I'information sur les logiciels;
- Double vérification souvent nécessaire;

- Qutil de monitorage différent en fonction de la
chambre et du patient;

-Mauvais niveau de CS et difficulté a prendre une
décision adéquate.

_4

-

-Documentations papiers (prescriptions, plans,etc.

-Outils de monitorage et d'examen (scan,eeg, etc.).

\ Cible de traitement variable (24-72h)

Les limites

)i -Plan de traitement pour les patients plus
ambigus (ex.: Glasgow 9-10)

-Plan de traitement initial difficile a
déterminer (ex.: sédation)

-Difficile de donner un diagnostic clair a
I'équipe et aux proches de |'enfant.
-Interpréter les données et reconnaitre les
éléments confondants (ex.: augmentation
de la PIC patho. vs physio).

~Trouver I'équilibre entre efficacité et
qualité durant les tournées.

- L'intégration de la notion d'interaction
des systemes et des facteurs
confondants.

J
- ™

Les variables

/

Environnement

Patrick passe le plus clair de son temps dans les
bureaux au centre de I'unité. Lors des toumées,
dans la chambre des patients.

Besoins

- Espace calme pour pouvoir discuter, se reposer
et refléchir.

- Avoir acces aux données de monitorage peut
importe la localisation.

Irritants

et les nouvelles technologies nuisent parfois a la
qualité de la communication d'équipe et de la
surveillance des enfants.

-

Le nouvel environnement répond bien aux besoins
de Patrick. Par contre, la disposition des chambres

\ Ne pas regarder une donnée isolée

PIC

o

PC

Signes vitaux

Amines et sédation

LICOX (saturation veineuse cérébrale)

/I

/ /

Figure C1 Persona 1 : médecin intensiviste pédiatrique du CHUSJ
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Sophie Angers
32ans

«Avant, je parvenais a avoir une meilleure
vue d'ensembile de I'état du patient, car
toutes linformation étaient regroupées au

méme endroit. Maintenant, je dois
chercher sur divers onglet sur ICCA, ce qui
limite ma compréhension de la situation.»

Informations personnelles

Profession
Infirmiére intensiviste pédiatrique

Localisation

Hopital CHU Sainte-Justine de Montréal
Unité des soins intensifs pédiatrique

Niveau d'aisance avec la technologie

Aptitudes requises

\/ Empathique \I /Communlcatlon \\
h. AN vy
\/ Soucieux \I |/ Minucieux -\\
i AN i

Sophie est infirmiére de jour sur I'unité des soins
intensifs pédiatrique. Elle passe le plus clair de
son temps au chevet du patient pour permettre
une surveillance etmlte le son état. Lors d'une
journée typique, elle s'assure de suivre le plan de
traitement, de surveillance et d'interventions. Lors
de la prise en charge d'un TTCG, elle accorde une
importance particuliére a la sedatlon et la nutrition
du patient. Si nécessaire, elle gere les
deplacements du patlent sur I'unité ou dans
I'hopital. Ceci requiert certaines manlpulallons
avec les outils de monitorage et I'aide de d'autres
membres de I'équipe.

Comparativement aux cliniciens, Sophie s'attarde
aux détails de monitorage, en vue de les présenter
lors des tournées médicales. Lors de ces
echanges elle est egalemem supporté par
d'autres membres de I'quipe de premiere ligne,
dont les fellows. Elle dispose d'un lien de proximité
avec son gatlem et les parents. A savoir, elle est
responsable d'un & deux patients et d|spose d'une
station pour effectuer I'ensemble de ses taches

Kdurant a journée. /

f Description role \

'\

Outil de prise en charge
Outils disponibles

-Logiciel ICCA et logiciels de I'USIP;
-Documentation papier (ex.: feuille de tournée);
-Outils de monitorage et d'examen (ex.:scan,eeg);
-Téléphones ou autres outils de communication.

Besoins

- Faciliter les entrées dans ICCA (assistance
vocale);

- Intégrer des meilleures outils de communication;
- Rappel des lignes directrices et des cibles
cliniques a respecter;
- Centraliser les données (outil de notes
électronique).

Irritants

- Difficile de localiser I'information sur les logiciels;
- Double vérification souvent nécessaire (copier-
coller sur ICCA);

- Gérer les dispositifs médicaux lors des
déplacements;

- /

Taches principales

@ Rencontres d'équipes (discuter et questionner)
@ Suivi du patient sur ICCA (présentiel et distance)
@ Tournée médicale et suivi des données du patient
@ Examen médicale (physique et visuelle)

@ Observer et entrer les données

@ Administrer les soins aux patients

@ Suivre le plan de traitement et de surveillance

- B

Environnement

Sophie passe e plus clair de son temps au chevet
du patient ou a son station de travail sur 'USIP.

Besoins

- Espace calme pour pouvoir discuter, se reposer
et réfléchir;

- Avoir acces a des objectifs du jour dans la
chambre (planifier la journée du patient);

- Meilleures outils de communication.

Irritants

Le nouvel environnement répond bien aux besoins
de Sophie. Par contre, la disposition des chambres
et les nouvelles technologles nuisent parfois a la
qualité de la communication d'équipe et de la
surveillance des enfants. Les déplacements sont
également difficiles.

. /

Figure C2 Person : infirmiére intensiviste pédiatrique du CHUSJ

Cible de traitement variable (24-72h)
fl_es limites -\

-Aucune connaissance des lignes
directrices;

-La prise en charge d'un TCCG requiert
des connaissances plus fines et de 'aide
est souvent nécessaire;

-Aucune autonomie dans la gestion de la
sédation et du patient;

-Dépendance des cliniciens pour
effectuer des taches cliniques;

-Gérer le patient (traitement et
deplacement) et les tournées médicales
en simultané;

-Gérer le stress des parents et des
enfants (événements imprévus et

Qanque de communication). /n
4 ™

Les variables
Peu d'autonomie pour la gestion

PIC

PPC

Signes vitaux

Amines et sédation

LICOX (saturation veineuse cérébrale)

J

”l
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&DUWHYV GYH[SpPULHQFHYV
( Rencontre d'équipe ) CAnaIyselCCAettransfert) ( Examen clinique ) ( Tournée médicale ) ( Suivis et ajustements )

Carte d'expérience

Patrick Tobin

Description

Patrick ne s'occupe pas des
détails de monitorage, mais
plutdt s'intéresse au
diagnostic présenté par son
équipe de premiéres lignes. Il

peut alors estimer une
trajectoire de I'évolution de
I'enfant en vue de le
stabiliser et de favoriser sa
récupération.

Objectif principal
Prendre en charge un TCCG

L'objectif principal de Patrick
est de prendre en charge un
enfant de 5 ans atteint d'un
TCCG (PED A). Durant le
transfert, on lui indique que
I'enfant est sous sédation/
amines et monitorage de la
PIC. Il a été admis dans la nuit
précédente.

Figure C3 &DUWH GIH[SpULHQFH

Actions

[ ] ® @ ®
. L . . . . -Ajustement du plan de
- Premiére analyse de I'état -Transfert entre PED A nuit -Analyse du monitorage -Début de la tournée et traitement surlCCA
de !USIP (TVL + wst_JeI). vs PED A jour. » R acces_yble (eeg, PIC positionnement a coté du (prescriptions, imageries,
- Discuter sur les points -Analyse du poids, de I'age doplaire...) fellow. etc)
|n|1p0n?{1ts sur [es patients -Analyse rrr‘lecanlsme de -Exarlrlen physique et -F‘resgntatlon de !a -S'assurer que les plans de
IpC lg JlL‘::rmques (écrans et p:se I(-)n cdargg ) V,I:UG| X ; " ; sfltlljlatlon g_)afr_ sy_s}eme traitement sont SIS,
S ). oo ) -Rna ys;e I(-)s signes vitaux. -Anal ysde les pupilles 31 u (: »0wdet |(;1‘|r.m>|ere). BT ERES
- drg?nlsatlor) e la jourmnee =i ’:ggr ler les amines et an?aU e conscience au - ns\e e eCI|SIOn| pa:j incomplets (parems,
e't) e a:jtournee. — sz aflon (;rllccours. patient. systeme pour le plan de gestion ou autres).
= nse e note sur le ou l— na.yse (mazrl;l]: pour trslte:_neqt. -Se préparer pour le
papier. e traitement sur ). -Explication aux parents. transfert.
L'unité est vraiment . ol is bi i i
occupée aujourd'hul Sila PIC est inférieura 12, J? suis bien contente Il'y a beaucoup de facteurs Je nle.SUIs pas Ctenalne de
fespare ne pas étre ' je vais étre content.17-20 d'avoir vule patient, je confondants comme le V?; cil.raugme.n er rdna
A . cest élevé. comprends mieux la patient est polytraumatisé. seda lorlen raisonau
débordée en PED A. situation. risque d'infection.
\{J
( Problémes ) ( Problémes ) ( Problemes ) ( Problémes ) ( Problémes )
« Parvenir & avoir une bonne vue =Navigation sur plusieurs onglets pour «Limitation dans l'interprétation des «Comprendre l'interrelation entre les «Gérer le suivi et I'ajustement des
d'ensemble sur ICCA. trouver l'information. données sans I'examen physique. systémes. traitements & distance (loin du chevet du
« Prise de note papier pour gérer la «Information pas toujours a jour. «Limitation temporelle pour effectuer «Soulever les facteurs confondants. patient) + enjeux de communication.
tournée. =Localisation disparate de I'information | les examens physiques. «Synthétiser des données complexes «Suivis des sédations et des amines.
« CS d'équipe claire. (limitant pour l'interprétation) en vue d'offrir un traitement adéquat. «Gérer les questions des parents.
( Opportunités ) ( Opportunités ) ( Opportunités ) ( Opportunités ) ( Opportunités )
« Offrir un tableau qui présente I'état =Présenter l'information déterminante « Avoir accés a une vue du patient & «Offrir un outil d'aide a la décision lors «Considérer une application pour
général du patient (pas sur des en fonction du probléme. distance (imagerie/vidéo). des tournées médicales. soutenir les parents (gagner du temps
onglets). =Meilleure hiérarchie de l'information « Avoir accés a des alertes ou «Avoir accés a des rappels en cas au clinicien).
« Offrir un outil de prise de note pour comprendre les données. notifications en cas de changement d'oubli (ex.: lignes directrices). +Montrer un apergu temporel des
électronique sur le TVL. =Centraliser les données majeur ou d'urgence. amines et sédations en cours.

déterminantes.
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Carte d'expérience

Sophie Angers
32ans

Description

Sophie passe le plus clair de
son temps au chevet du
patient pour permettre une
surveillance étroite de son
état. Lors d'une journée
typique, elle s'assure de
suivre le plan de traitement,

de surveillance et
terventions. Lors de la
prise en charge d'un TTCG,
elle accorde une importance
particuliere & la sédation et la

Objectif principal
Prendre en charge un TCCG

L'objectif principal de Sophie
est de prendre en charge un
enfant de 5 ans atteint d'un
TCCG. Durant le transfert, on
lui indique que I'enfant est sous
sédation/amines et monitorage
de la PIC. 1l a été admis dans la
nuit précédente.

Actions

( Rencontre d'équipe )(

Transfert

) ( Examen et traitement ) ( Tournée médicale ) (Surveillance ettraitement)

- Rencontre dans la salle
des infirmiéres.

- Discuter des points
importants concernant la
journée.

- Assignation aux patients
et aux postes.

-Se rendre au poste pour
commencer la journée et
débuter le transfert.

~Transfert bref entre
I'infirmiére de soir et de jour
(changements et ICCA).
-Sile patient est stable,
analyse d'ICCA et des
points déterminants pour la
prise en charge.

-Analyse des signes vitaux.
-Préparer la feuille pour la
tournée.

-Examen du patient et
discussion avec les parents
pour planifier la journée.
-Donner les médications et
la nutrition prescrite dans le
dossier du patient.

-Ajouter les médicaments
sur la feuille de prescription
papier.

-Préparer la tournée.

-Présentation de la
situation par systéeme
(utilisation de la feuille de
note).

-Se préparer et poser les
guestions concernant le
plan de traitement prévu
par les cliniciens.
-Recommandations
possibles pour la sédation.

-Poursuivre les tdches
incomplétes pour le
traitement.

-Surveiller le patient et les
signes vitaux importants et
administration des soins.
-Préparer le patient pour les
déplacements.

-Gestion d'arrivée de
nouveaux patients.
-Préparer pour le transfert.

Oh, oh...j'aiun TCCG, ¢a
fait plus de 3 mois que je
n'ai pas eu ce type de cas a
suivre et traiter...

J'aimerais tellement que ce
soit toujours laméme
infirmiere. Ce serait plus
simple pour les échanges.

Encore une visite surprise.
J'aimerais pouvoir planifier
ma journée et avertir les
parents.

Je retiens tellement mieux
I'information lorsque j'écris
l'information a la main...

Je ne peux méme pas
donner un bolus de
sédation sans devoir
contacter quelqu'un...

7

( Problemes )

( Problémes )

( Problémes )

( Probléemes

)

( Problémes )

« Pas de probléeme, mais généralement
les infirmiéres ne souhaitent pas gérées
les TCCG, comme ceux-ci sont plus
rares et complexes.

«Navigation sur plusieurs onglets pour
trouver l'information.Informations pas
toujours & jour (CS sur ICCA).

«Temps limité pour échanger lors des
transferts (enjeux de communication).

«Médications et prescriptions doit étre
remplis & la main (dualité papier).
+Enjeux de communication et
dépendance pour effectuer la prise en
charge d'un TCCG.

«Temps de complétion des feuilles de
tournées long (informations patients
disparates).

sEnjeux de communication entre les
différents profils d'employés.

+Gestion et surveillance plus complexe.

Accés aaucun rappel ou matériel d'aide.
«Aucune autonomie pour la gestion des

sédations du patient.

( Opportunités )

( Opportunités )

( Opportunités )

( Opportunités

D)

( Opportunités )

+ Rassurer les infirmiéres en leur
donnant acces a une plateforme pour
les supporter dans la prise en charge.
« Offrir des tutoriels simples et
animations pour supporter les
infirmiéres

+Présenter l'information déterminante
en fonction du probléme sur une seule
VUe.

«Acceés a un enregistrement de
I'échange lors du transfert ?

« Offrir des alertes pour indiquer a
quelle heure sera la tournée, les visites
ou les déplacements.

+ Centraliser les canaux de
communication sur I'USIP.

Figure C4 &DUWH G T R| bBirtdiérei@énsiviste pédiatrique du CHUSJ

«Adapter I'outil d'aide a la décision en
fonction de I'expertise de I'utilisateur.
« Offrir un outil de prise de note
électronique pour I'analyse par
systéme (accessible a tousftournée).

+Offrir un outil d'aide & la décision en
matiére de sédation pour augmenter
I'autonomie des infirmiéres.
+Formations a certaines informations
pour les assigner au TCCG.
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Analyse de la tache

Tournée médicale (médecin)

Méthode ABC (airway, brea-
thing, circulation)

A l'extérieur de la chambre

Rencontre Ancalyse des
d'équipe préalable données sur ICCA
| \
Résidents collecte
donnée

Andlyse écrans
de monitorage

\
Reels, Gem et PIC et PPC
histarique
\ \
Plan de . . )
el Signes vitaux

\
PIC
opération
\

Cause de
I'impact

Echonge d'information

Résident/inf.
présentent ['info.
par systéme

Fellow/résident
identifie
pathelogie

Présentation Y ———
plan de traitement le ‘;F"S\S
par systéme -

Figure C5 Analyse de la tache de la tournée médicale pour les médecins
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A l'intérieur de la chambre

Examen du
patient

|
Visuel
|

Physique

Analyse écrans
de monitorage

Explication aux
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TrO nS'FertS (inﬁrmiéres) Rencontre d'équipe et organisa-

tion de lo journée

Points d'échanges: transferts
infirmiére du soir et de jour

%l—‘—l%

Présentation générale de la si- Explication des modifica- R ) Ivaluti i Rernarques sur certaines
tuation du patient par systéme tions effectuées pour mé- i.mu'ques, SUL EVC? Y ‘Otr,' pik' questions concernant le
en utilisant le systéme ICCA. dication et I'alimentation. Ive ou negative cu patient. traitement.

Andlyse des Analyse des Analyse écrans
prises de notes données sur ICCA de monitorage

Tournées médicales (infirmiéres)

Points d'échanges: transferts
infirmiére du soir et de jour

%l—k—l—\

Présentation générale de la si- Explication des modifica- Poser les questions né- Remarques sur certaines
tuation du patient par systéeme tions effectuées pour me- cessaires pour la prise en guestions concernant le
en utilisant le systéme ICCA. dication et l'alimentation. charge du patient. traitement.

Figure C6 $QDO\VHVY GH OD WKFKH GfXQ WUDQVIHUW HQWUH LQILUPLQUHV HW GHV WKI
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Prise en charge (infirmiéres) Bz o aliarzre dh sfat: @
chevet

Y

Situation ancrmale Situgtion normale

. e —

Problémes Alertes Anomalie prolongée Vérification des Vérification Visite dans la Mecdifications et
d'géquipement médicales signes vitaux signes vitaux des alarmes chambre et gestion ajustements PT

| E— I

Appel personnes PP Code bleu Arrivé des médecins Note papier
responsables Vérification initiale

!—‘—\

ph Ao Dossier ICCA 5 )
annoncé immédiates et prescriptions

Solution Appel personnes
résclue ressources

Visite et Explication &
vérification l'infirmiere

Donner la Excamen phy- Examen Parler
médication sique visuel au(x) parent(s)

Figure C7 $QDO\VH GH OD WkFKH GH OD SU L Mfiimidr® (dtiabod andriéafedn@maé). HQW SDU XQH
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Arrivée d'un nouveau patient (infirmieres)

Transfert du patient
sur l'unité

Aide 1/2 infirmiéres en fonc-
tion de la gravité du cas

Installation de I'équipement
|

Situation normale

I I |

Vérification des Vérification Visite dans la Medifications et
signes vitaux des alarmes chambre et gestion ajustements PT

]

Note papier

Dossier ICCA -
et prescriptions

Donner la Examen phy- Parler
médication sique au(x) parent(s)

Figure C8 $QDO\VH GH OD WkFKH GH OD SULVH HQ FKDUJH GY1XQ SDWLHQW WUDQVIpUp
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GeStion de lréqUipe (ChEF dlunité) Rencontre d'équipe et organisa-

tion de la journée
Premiére tournée du plancher
Tournée du plancher et

analyse du TVL pour pré-
voir la journée

Remplacement des infir-
miéres lors des pauses
durant la journée

Assignation des pauses pour
les infirmiéres sur 'unité

Répondre aux appels sur le té-
léphone mabile/bureau

Situaticn anormale Situation normale

- — 1 1 V—V—‘_V—\

Problemes Alertes Anomalie prolongée Vérification des Vérification Visite dans la Modifications et
d'équipement médicales signes vitaux signes vitaux des clarmes chambre et gestion ajustements PT

| — ]

Appel personnes Code bleu Arrivé des médecins Note papier
Vérificaticn initiale A T Daossier ICCA 3R
responsables frication initia annoncé immédiates = et prescriptions

!—‘—\

Solution Appel personnes
résolue ressources

!—‘—\

Visite et Explication a
vérification I'infirmiére

Donner la Examen phy- Examen Parler
médication sique visuel au(x} parent(s)

Figure C9 $QDO\VH GH OD WkFKH GH OD JHVWKRIQHGGHXRLSNMHp SDU XQH LQILUPLqUH
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Figure C10 Analyse de la tache de la gestion des prescriptions par une infhifikrel [ lH GTXQLWp
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Scénariccs G XVDJH

Figure C11 6 FpQDULRGIFOMD MR XUQpH WA\SLTXH GIXQH LQILUPLQUH HW OHV SUREOPpPPDYV
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Figure C12Lieu de prise en charge principal des infirmiéres
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Figure C13 Scénario dlisage dine journée typique fin meédeciret les problématiques associees
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Figure Cl14 Lieu de prise en charge principal daédecins
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Figure C15Scénario disage HY pWDSHV GIXQH W RXidéeimsPpGLFDOH SRXU
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