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1. Contexte

Notre recherche s’inscrit dans le cadre de la prise en charge médicale a domicile de
personnes atteintes de maladies chroniques. Ces dernieres qui se caractérisent par une
longue phase pathologique et un profil évolutif, peuvent engendrer une perte d’autono-
mie chez les patients atteints provoquant ainsi une diminution de leurs capacités, d’ou
la nécessité d’apporter des solutions technologiques permettant d’améliorer leur auto-
nomie. Depuis plusieurs années, diverses pistes de prise en charge ont vu le jour pour
mieux accompagner le patient au quotidien. L’ Hospitalisation A Domicile (HAD) ou
encore le Service de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD) permettent au patient d’étre
soigné dans son environnement familier et aux professionnels de santé d’effectuer un
suivi régulier a distance via des dispositifs installés a domicile.



Plus précisément, le vécu quotidien avec la maladie aide le patient 2 mieux connaitre
sa maladie et a en tirer une expertise. Il devient donc une partie intégrante de ses propres
soins. Nous pouvons le considérer aujourd’hui comme « un patient expert ».

Nos travaux de recherche visent donc a concevoir des protocoles auto-adaptatifs de
soins intégrant I’expertise du patient.

2. Etat de art

Beaucoup d’outils mettant en place la prise en charge des patients a domicile sont
apparus au cours des dernicres décennies. Certains sont centrés sur la gestion des
activités de soins réalisées par les professionnels de santé (comme la solution Athome
de notre collaborateur industriel Arcan Systems) et d’autres orientés patients sont basés
sur les services de la e-santé (télé-consultation : service GLUCONET (Perréal, 2003),
télé-assistance : projet TelePat (Lacombe et al., 2006), télé-surveillance : projet e-vital
(Sakka et al., 2004) et télé-expertise : réseau TELURGE (Desrues, 2008)).

Nous focalisons notre recherche sur (i) la technologie de workflow (WFMC, 1999)
pour construire et automatiser le processus de soins, (ii) et les différentes approches
d’adaptation des processus (Andonoff et al., 2012) pour adapter le processus de soins
suivant les besoins imprévus de chaque patient.

Les workflows sont utilisés dans le domaine de la santé dans le but de répondre a la
question d’auto-adaptabilité des processus de soins, qui peuvent changer d’un patient
a un autre méme pour une pathologie identique. Face a cela, le systéme de gestion
de workflow doit €tre en mesure de changer le processus de soins initial suivant les
événements y compris ceux inattendus rencontrés pendant son exécution.

3. Problématique

Selon I’Organisation Nationale de la Santé (OMS), I’éducation thérapeutique du
patient vise a aider les patients a acquérir ou maintenir les compétences dont ils
ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique (OMS, 1996).
Cependant, force est de constater que le patient reste encore dans le rdle d’utilisateur
du dispositif qui lui est fourni pour étre assisté a distance et ne s’est pas impliqué d’une
maniere directe dans les soins.

Par ailleurs, les établissements de soins et les organisations sanitaires ont besoin
d’outils de suivi de maladies chroniques, qui assurent un accompagnement efficace en
dehors du cadre clinique sans (quasi)-intervention médicale et sans désengagement de
I’équipe de soins de I’assistance du patient.

L’idée générale de notre travail consiste a mettre en évidence I’expertise et le
savoir du patient chronique afin d’améliorer son suivi médical a I’extérieur du milieu
hospitalier, en lui offrant la possibilité de signaler tout événement spécifique. L’ équipe
médicale pourra ensuite interpréter la situation, et mettre en ceuvre une action ciblée.



Cet échange d’informations entre le patient et I’équipe médicale se fera via un workflow
automatisé qui adaptera les réponses médicales d’une maniere quasi-automatique.

Cet outil présentera également un intérét réel pour I’amélioration de la connaissance
médicale car toutes les informations renseignées par le patient seront recueillies et
restituées pour (i) répondre a des nouvelles situations pathologiques et (ii) aider le
professionnel de santé a mieux s’informer.

4. Actions réalisées

Nous avons dirigé nos recherches autour de deux axes principaux. L’'un concerne
les processus traditionnels (statiques), définis dans un environnement plus au moins
stable. L’ autre concerne les processus adaptatifs (dynamiques), qui contrairement au
premier type ne peuvent pas €tre spécifiés a I’avance a cause des changements prévus
ou imprévus qu’ils peuvent subir dans leurs environnements de déploiement, aussi bien
dans la phase de conception que d’exécution.

Dans le premier axe, nous nous sommes intéressés a la modélisation d’un processus
statique correspondant au processus de soins « surveiller la dialyse » (La dialyse
est une technique d’épuration permettant d’éliminer les déchets toxiques accumulés
dans le sang et dans I’eau en exces. Elle est recommandée pour traiter I’ Insuffisance
Rénale Chronique). Celui-ci a été modélisé avec différentes approches de modélisation
a savoir : UML (Morley et al., 2006), BPMN (OMG, 2010), le diagramme EPC (Davis,
2001), le logigramme, les schémas de processus (Brandenburg et al., 2008) ainsi que
les diagrammes de description (Noyé, 1997) dans le but de décrire graphiquement
les taches et les interactions a effectuer par les différents acteurs. Deux approches
nous ont permis de représenter les divers événements correspondant aux besoins du
patient : BPMN et les diagrammes EPC. A cela s’ajoute la possibilité de modéliser les
sous-processus de soins sous BPMN. Donc, le langage BPMN semble le plus approprié
pour la représentation des événements prévus liés au processus statique.

Quant au deuxiéme axe, un approfondissement a été mené sur le processus dyna-
mique ol nous avons abordé les trois principaux types d’adaptation (Andonoff et al.,
2012) : I’adaptation par flexibilité, qui a pour objectif de retarder la modélisation ou
I’exécution du processus, 1’adaptation par déviation, qui traite les imprévus pendant la
phase d’exécution et 1’adaptation par évolution, qui analyse 1’exécution afin d’apporter
des améliorations a posteriori. Nous avons également exploré les six techniques d’adap-
tation des processus métier. Il s’agit de I’adaptation par évolution, I’adaptation par cas,
I’adaptation par conception, I’adaptation par contrainte, 1’adaptation par intention et
contexte et I’adaptation par intégration de protocoles.

5. Actions futures

Nous choisirons une des techniques d’adaptation des processus afin de 1’étendre
aux problemes ciblés : (i) intégration de 1’expertise du patient dans le workflow, (ii)



adaptation du workflow de fagon semi-automatique et (iii) reconfiguration a la volée
du processus.
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