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APPORTS D’UNE REPRESENTATION
EVENEMENTIELLE DES ACTIVITES MEDICALES
COLLABORATIVES : ’EXEMPLE DE LA
SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE POUR
L’ALERTE PRECOCE

par L. PELLEGRIN*, C. GAUDIN**, N. BONNARDEL**, H. CHAUDET***

SUMMARY

CONTRIBUTION TO AN EVENT REPRESENTATION OF MEDICAL COLLABORATIVE
ACTIVITIES: THE EXAMPLE OF SYNDROMIC SURVEILLANCE FOR EARLY WARNING.

We propose an observation and formalization method to describe individual
and collective activities performed by a medical team. The goal of this paper is
to introduce this method (EORCA) and to illustrate its application in the case of a
medically complex, uncertain and time-constrained situation: the management
of an outbreak early warning by epidemiology specialists. This method comprises
two main steps: the formal observation of medical staff’s activities that occur
during medical situation management and a representation of the findings with
regard to an ontology and a temporal flowchart, which describes actors and
events related to patient management. The application of this method in the case
of this situation is based upon collaborative activities. It shows that the manage-
ment of an epidemiological early warning is characterised by collective activ-
1ty. Numerous information transmissions are required between members of the
team. Its goal s to identify diseases and to prepare adequate actions in a context
of uncertain events and in a short interval of time. Elements of cooperative
activities between actors were outlined in our observations: namely, the actors
jointly develop a set of structured and complex processes and the allocation of
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tasks among the actors (e.g., parallel or successive actions) depends on the com-
plexity and urgency of the situation. We have observed that tasks were jointly
performed by a set of caregivers sharing the same objectives and were based on
a mutual and distributed understanding of intentions and actions. The results
of this study illustrate the setting up of a shared problem representation, imply-
ng a strong element of cooperative work in a decision-making process. In this
context, multiple and possibly divergent interpretations of problems may arise
and co-exist. This is especially observed when actors are faced with a problem
that is characterized by a high level of complexity and/or lack of accurate data,
or do not have access to the relevant knowledge needed to fully understand the
problem.

Key words: complex and time-constrained situation, medical decision, col-
laborative work, epidemiological early warning management.

I. INTRODUCTION

Cet article a pour objectif d’introduire les ¢léments principaux d’une
méthode d’observation systématisée et de formalisation des activités d’un
collectif d’opérateurs, plus spécifiquement des professionnels de santé, lors
de la prise en charge de situations médicales. Cette méthode, EORcA (Event
Oriented Representation for Collaborative Activities), a pour but de décrire le
plus exhaustivement possible, les actions et les prises de décisions mises
en ceuvre plus spécifiquement dans des situations médicales complexes.
Pour une prise en charge médicale individuelle, ces situations concernent
les patients ayant des tableaux cliniques complexes, intriqués et multidi-
mensionnels, des situations pour lesquelles les 1ésions ou les pathologies
ne s’additionnent pas mais se multiplient engageant le pronostic vital et
fonctionnel du patient. On citera a titre d’exemple, la prise en charge de
traumatisés craniens graves en déchocage, ou une intervention chirurgi-
cale complexe comme un pontage aortocoronarien. Dans le contexte de
la santé collective, ces situations concernent les crises épidémiologiques
et sanitaires, les afflux massifs de blessés aprés un accident ou un attentat.
Ces situations sont particulierement complexes a traiter par les médecins
aussi bien pour I’analyse, I’'interprétation que pour I’exploitation des signes
cliniques. Les éléments nécessaires au diagnostic sont incertains (nom-
breux, peu discriminants, difficilement identifiables), avec de trés nom-
breuses formes de chevauchement entre les pathologies possibles rendant
I’identification difficile.

Les caractéristiques de ces situations sont bien décrites dans les tra-
vaux deYan Xiao sur les prises en charge de patients traumatisés en anes-
thésie-réanimation (Xiao, 2005). Il s’agit de situations non routiniéres,
avec de fortes contraintes temporelles, a haut risque, de nombreuses
inconnues sur 1’état du patient requérant I’implication des activités de
plusieurs spécialistes. Pour lui ainsi que pour d’autres auteurs, la gestion
efficace de ces situations médicales complexes est nécessairement sup-
portée par une équipe de professionnels. Ce collectif de travail met en
ceuvre des activités a la fois individuelles et collectives pour ’ensemble des
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taches nécessaires a ’accomplissement des buts propres pour la situation
de santé donnée (Anceaux & Beuscart-Zéphir, 2002 ; Molenda, Hamek,
& Anceaux, 2008 ; Woo & Vicente, 2003 ; Moss & Xiao, 2002 ; Reddy,
Dourish, & Pratt, 2001). Elles auraient ainsi plusieurs caractéristiques :

— des acteurs hétérogenes : les équipes médicales sont constituées d’ac-
teurs de formations et de spécialités différentes (de médecins, d’in-
firmiers ou autres), de taille et de composition variables suivant la
situation considérée. Ainsi, alors que pour une intervention chirur-
gicale, I’équipe minimale est d’une dizaine de personnes, une équipe
en surveillance épidémiologique peut se restreindre a moins de cing
personnes ;

— des interventions spatio-temporellement localisées : la composition de ces
équipes n’est pas stable dans le temps de la prise en charge. Certains
des acteurs n’interviennent que sur une période donnée soit pour une
action spécifique, soit en remplacement d’un autre acteur. Des spé-
cialistes peuvent étre aussi contactés a distance, pour donner un avis
circonstancié, une recommandation d’actions, donc intervenir dans le
cours de la situation ;

— une gestion collective de la situarion : I’évaluation de la situation, la pla-
nification et les décisions d’actions sont partagées entre les profes-
sionnels. Les différents spécialistes utilisent leur expertise pour la
construction d’une représentation de la situation par cette mise en
commun de leurs compétences. LLa communication d’informations
entre les acteurs est fondamentale, puisqu’elle doit aboutir a un
consensus entre les parties sur les éléments du diagnostic, le pronostic
et les mesures a prendre.

Partant de ce constat, nous nous sommes posés la question de I’'im-
pact de ces traits spécifiques sur les activités de ces équipes prenant en
charge des situations médicales complexes, sachant que ces opérateurs
sont dépendants les uns des autres, partagent les ressources disponibles
et interagissent dans leurs activités (Barthe & Quiennec, 1999). Il nous
a donc semblé intéressant de pouvoir décrire, a partir d’observations sur
ce type de situations, certaines composantes de ces activités collectives
comme :

— des événements mettant en jeu les acteurs dans des activités de co-
opération et de collaboration lors de I’exécution et de la planification
des actions a entreprendre en particulier, des interférences, des ajuste-
ments, du contrdle mutuel, des délégations et des allocations de taches
(Rognin, Salembier, & Zouinar, 2000 ; Hoc, 2001) ;

— les actions illustrant les activités cognitives mises en ceuvre par les mem-
bres de I’équipe médicale, en particulier la gestion des informations,
I’évaluation et le diagnostic de la situation, ’ensemble permettant la
construction d’une représentation commune, partagée et ce, quelles
que soient les compositions des équipes en expertise, taille et organisa-
tion (Stout, Cannon-Bowers, Salas, & Milanovich, 1999 ; Blandford &
Wong, 2004).
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Pour ce faire, nous proposons une méthode permettant une analyse
réaliste et la plus fine possible de ces activités qui permettrait de mettre
en évidence les ajustements individuels et collectifs mis en ceuvre par
les acteurs pour exécuter la tiche assignée. Nous en illustrons ici son
application dans le cadre de la gestion d’une alerte précoce en sur-
veillance épidémiologique, au sein d’un département d’épidémiologie
et de santé publique. Cet article s’organise de la fagon suivante : tout
d’abord, nous décrirons la méthode EORcCA, ses fondements et les condi-
tions de sa mise en ceuvre. Nous présenterons ensuite la situation de
santé, pour laquelle nous avons appliqué cette méthode. Certains des
résultats obtenus illustreront les capacités descriptives de cette méthode
et nous permettront de les commenter dans le sens du questionnement
évoqué ici.

II. OBSERVER ET FORMALISER LES ACTIVITES MEDICALES
COLLABORATIVES

II.1. I’ANALYSE DE TACHES COLLECTIVES DANS DES SITUATIONS COMPLEXES :
QUELQUES METHODES EXISTANTES

Les travaux entrepris dans le cadre de ce projet se fondent sur de
méthodes existantes de formalisation des taches issues de I’ingénierie des
systémes. Ce domaine s’est attaché a développer des méthodes d’analyse
des taches, lors de la conception ou I’amélioration de systémes interactifs,
afin d’en obtenir des descriptions formelles, structurées. Dans ce contexte,
I’analyse des taches se décrit comme I’¢tude de ce que l'utilisateur doit
faire, en termes d’actions ou de processus cognitifs pour atteindre I’objectif
fixé. Le principe est qu’elle fournit une structure et des notations flexibles
et expressives facilitant la description et I’assemblage des actions et des
activités mises en ceuvre dans I’exécution de ces taches. Elles sont d’appli-
cation systématique et sont réutilisables pour toutes les situations qu’elles
sont censées formaliser.

Certaines d’entre elles, qui nous intéressent ici, se focalisent sur
des situations de travail collectif comme ConcurTaskTrees, cTTE (Mori,
Paterno, & Santoro, 2002), Groupware Task Analysis, GTA (Van Welie &
Van Der Veer, 2003) et Event Analysis of Systemic Team, EasT (Walker
et al., 2006). cTTE est la méthode la plus proche du génie logiciel,
puisqu’elle est congue pour la modélisation d’interactions homme-
machine hors de la conception de systemes collecticiels. Ce formalisme
consideére quatre catégories possibles de taches et d’opérateurs tempo-
rels qui vont relier les taches entre elles, celles-ci étant hiérarchiquement
structurées. Deux d’entre elles, GTA et EAST, ont pour caractéristique
de permettre une description des activités d’opérateurs intégrés dans
une équipe et exécutant certaines tdches au sein d’une organisation
complexe. Ces deux méthodes permettent donc de représenter les com-
posantes d’un systéme sociotechnique dans lequel les opérateurs sont
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impliqués selon différentes perspectives. Ainsi, pour EAST, la mise en
ceuvre doit aboutir a I’analyse de trois réseaux : le réseau de la tache (ce
qui est exécuté, ce qui est important et comment la tache est structurée),
le réseau social (qui exécute la tache) et le réseau d’information (quel-
les informations sont nécessaires pour que la tiche soit complétement
exécutée). EAST se fonde sur des méthodes déja existantes d’analyse
hiérarchique de la tiche et d’analyse de réseaux sociaux, sémantiques
et propositionnels. De méme, dans la méthode GTA, la formalisation
des taches se fonde sur une ontologie du monde de tache qui définit
des classes des concepts pour de décrire une situation et des taches
(taches, buts, roles, objets, agents, événements, situations). Elle permet
de construire quatre représentations possibles de la situation en utili-
sant les concepts de structure de travail, de « flux de travail », d’artefacts
de travail et d’environnement de travail. I’environnement de la tache
correspond a la situation en cours lors de ’exécution d’une tache don-
née. Il comprend a la fois les agents, leurs roles ainsi que les conditions
nécessaires a ’exécution de cette tache.

Ces deux méthodes identifient des éléments communs qui fondent
notre propre approche : les agents (opérateurs individuels coopératifs),
le travail (taches, activités, objectifs et buts d’interactions) et la situation
(r6les sociaux, environnements de travail, organisations). Nous retiendrons
d’EAST, 'importance de la formalisation des réseaux sociaux et la mise en
ceuvre de la méthode en trois étapes successives (recueil des données, mise
en ceuvre des méthodes d’analyse et application des méthodes de repré-
sentation). De GTA, nous retiendrons la formalisation des concepts décri-
vant une tache et en particulier le concept d’événement, vu comme un
changement dans I’é¢tat du monde de la tache a un moment donné dans
le temps.

I1.2. UNE REPRESENTATION ORIENTEE EVENEMENT
DES ACTIONS DE LA SITUATION

La construction de cette méthode d’observation et de description
structurée des activités associées a la gestion d’une situation médicale
complexe a été progressive tout au long du recueil des premiéres don-
nées lors de prise en charge au déchocage, dans le département d’anes-
thésie réanimation d’un hoépital (Pellegrin er al., 2007). Dans la méme
optique que les méthodes présentées précédemment, notre objectif a
été de construire une méthode qui associe un vocabulaire contrdlé, une
ontologie décrivant ’ensemble des concepts, et une formalisation des
événements organisant les actions, les acteurs et les éléments de I’envi-
ronnement impliqués dans cette situation. I’étape de finalisation dans
un outil complet permettant un raisonnement automatique reste encore
a faire.

Cette formalisation de la situation observée décrit I’ensemble des
taches effectuées par I’ensemble des acteurs pour la gestion d’une
situation médicale et permettre des analyses différentiées (comparer
soit des situations de prise en charge, soit des empans de ces situations
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associant des événements de méme nature). Elle est articulée autour
de la notion d’événements, ceux-ci décrivant les éléments observables
de P’activité mise en ceuvre par les médecins, c’est-a-dire les actions
entreprises par des acteurs dans une situation donnée possedant des
caractéristiques organisationnelles, temporelles et spatiales. La suc-
cession de ces événements, connectés entre eux par des éléments
communs, correspond a I’historique des activités déployées dans la
situation.

I1.1.A. Dontologie

Selon Gruber (1993), une ontologie se définit comme une spécifi-
cation formelle de la conceptualisation d’un domaine de connaissance
donné, des objets, des propriétés des objets qui composent ce domaine
et structurent les relations qu’ils entretiennent entre eux. La structure
choisie ici reprend certaines des catégories fondamentales de DOLCE,
Descriptive Ontology for Linguisticand Cognitive Engineering, (Gangemi,
Guarino, Masolo, Oltramari, & Schneider, 2002) auxquelles nous avons
ajouté des catégories complémentaires, nécessaires a notre formalisation
(cf. fig. 1) :

— Dobjer comprend tous les objets ayant un role dans la prise en charge
du patient, c’est-a-dire tous supports d’information ou personnes qui
participent directement ou indirectement a la prise en charge. Dans
DOLCE, les objets appartiennent a deux classes principales : ce sont des
objets physiques ou non physiques. Selon ce formalisme, un individu,
le membre d’une équipe médicale dans le cas présent, se décrit a la fois
comme un agent physique et comme un agent social « individuel » alors
que I’équipe médicale en tant que telle n’est décrite que comme étant
un agent social « collectif » ;

— la localisarion décrit ou et quand se passent les actions observées. Les
localisations spatiales décrivent les lieux ou se situent les actions et
les agents (I’unité de déchocage, 'unité de radiologie, le département
d’épidémiologie et de santé publique, ’unité médicale de terrain). Les
localisations temporelles décrivent des indicateurs temporels mesurés
lors de la gestion de la situation ;

— les actions sont décrites a la fois comme des composantes des événements
et comme des représentations mentales sous-jacentes. Afin de prendre
en compte le principe de la représentation cognitive des actions par les
agents, nous avons décliné la classe des objets mentaux en une classe
complémentaire de «représentation des actions ». Elle supporte elle-
méme des sous-classes d’actions spécifiques, des actions langagicres,
des actions opératives et des acquisitions d’information, décrites dans
le paragraphe suivant;
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Fig. 1 — Méta concepts et concepts dans DOLCE structurant la description d’une situation.

Meta concepts and concepts in DOLCE structuring the situation description.

— les événements : nous décrivons les événements selon le modeéle du calcul
des événements (Kowalski & Sergot, 1986). Un événement décrit la réa-
lisation d’actions par un agent et de leurs effets sur la situation. Selon
ce modeéle, seuls les événements sont dépendants du temps et de I’es-
pace. On peut décrire ainsi différents types d’actions entreprises par les
agents au cours de ’exécution d’une tdche donnée, leurs conditions de
réalisation a ’exception de leur identification spatio-temporelle. Celle-ci
se fera au niveau de I’événement, ce qui permet d’associer différentes
actions par des caractéristiques spatiales et temporelles communes. Un
événement peut ainsi associer plusieurs actions mais, au minimum, un
événement se compose d’une action effectuée par un ou des agent(s), ou
acteur(s). Différents types possibles d’événements sont possibles comme,
par exemple, des événements séquentiels (méme espace et temps diffé-
rents), des événements paralleles (méme espace, méme temps).

11.1.B. Descriptif des éléments utilisés pour la représentation finale
de la situation

L’objectif de cette description est de visualiser les caractéristiques des
principales actions entreprises ainsi que I’'implication des acteurs dans la
gestion de la situation. La représentation graphique « finale » se construit
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sur deux axes : un axe vertical temporel et un axe horizontal spatial. On y
place des objets graphiques (les formes géométriques, les axes verticaux et
les segments horizontaux) et du contenu textuel, décrivant les différents
¢éléments, identifiés lors de la phase d’étude de terrain et retranscrits sur la
feuille d’observation :

le texte précise par des titres le nom des axes, mais également le contenu
descriptif des localisations, des transmissions entre les opérateurs et des
actions effectuées sur le patient. Les objets graphiques décrivent les
différentes actions observées, leur succession, leur chronologie ;

les axes verticaux représentent la présence de I’ensemble des acteurs et
mettent en avant le déroulement spatio-temporel des événements décrits.
Trois sous-classes sont décrites : les axes-acteurs, qui positionnent les
acteurs participant a la situation (poinzillé : non encore présent, plein : pré-
sent, ovale : absent temporairement), I’axe temporel déroulant le temps de
la situation (au minimum I’indicateur temporel du début et de la fin de la
situation), I’axe de localisation spatiale des acteurs de la situation ;

les objets géométriques décrivent les différentes situations d’actions et
de collaboration des acteurs. Ils se déclinent par des points et des car-
rés associés aux acteurs, des rectangles associés aux actions. Les points
représentent tout acteur qui effectue une action ou qui participe a une
transmission mais qui n’en est pas I’émetteur : soit une action indivi-
duelle, soit une action collective. Les carrés représentent les acteurs qui
sont a ’origine d’une action ou d’une transmission et qui intervien-
nent dans le cadre d’une situation collective. Trois classes principales
d’actions sont utilisées pour catégoriser les actions observées lors de la
gestion de la situation :

o les acrions langagiéeres (rectangles a angles droits) entre les acteurs
qui correspondent a toute transmission d’information, entre des
acteurs, qu’elles soient orales, écrites, téléphoniques, ou autres ;

o les actions informarnves (rectangles a angles arrondis) : les actions de
recherche d’information, qui ne sont pas supportées par une trans-
mission d’information. Elles comprennent I’acquisition d’information
directement aupres du patient lui-méme (les actions d’examen clinique
et paraclinique...) et les actions de recherche et de suivi d’information
et de données par les systemes biomédicaux, d’aide a la décision ou a
la documentation mis a la disposition de I’équipe médicale ;

o les actions non informarives (ovales) concernent toutes les actions
effectuées qui ne sont ni des transmissions d’information, ni des
actions d’acquisition d’information. Elles comprennent les actes
thérapeutiques mais aussi d’autres actions non médicales comme le
déplacement de matériel, ’apport de dossiers.

II.3. MISE EN GBUVRE D’EORCA

Lapplication de la méthode EORcA se fait en trois étapes, actuellement

manuelles, qui permettent de représenter les activités des membres d’une
équipe médicale sur la base d’un ensemble d’observations de terrain et
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d’aboutir a une représentation formalisée de ces observations. Ces trois

étapes sont les suivantes :

— étape 1 : observations centrées sur les événements (actions des opéra-
teurs dans ’espace de gestion de la situation) ;

— étape 2 : codage des événements issus des observations collectées ;

— étape 3 : représentation graphique et formalisée de ces événements.

11.3.A. Etape I : observations systématisées

L’objectif de cette étape est de collecter les données de terrain par une
observation directe effectuée par des observateurs, ergonomes ou non, sur
la base de recommandations orientant la prise d’observations. La grille
d’observation comporte les actions effectuées par les acteurs au décours du
temps et en fonction des lieux ou se déroule leur activité. Chaque observa-
tion est enregistrée par ordre chronologique en y associant des points tem-
porels non systématiques, notés lorsque I’observateur constate des étapes
importantes, les heures de début et de fin de la situation étant systémati-
quement relevées. La feuille d’observation ainsi obtenue est la référence,
d’autres moyens de recueil d’informations permettant de la compléter. Ces
données complémentaires sont recueillies par les différents modes d’enre-
gistrements possibles (audio, vidéo) et en utilisant a posteriori au maximum
les sources d’informations existantes et des verbalisations post-taches.

11.3.B. Etape 2 : codification des événements observés

La liste des événements est codée dans un tableau en fonction de nos élé-
ments de base : les acteurs dans le groupe, les principales classes d’actions,
les éléments de la situation utilisés par les acteurs, les données temporelles,
les données de localisation. Cette feuille de retranscription est composée des
¢léments suivants : le temps est retranscrit (s’il a été not¢), ainsi que la loca-
lisation. Un numéro de séquence est attribué a un événement, la description
de cet événement, la catégorie d’action a laquelle il appartient, I’acteur émet-
teur, les acteurs récepteurs y compris le groupe, et d’autres informations
complémentaires comme les systémes et matériels utilisés. Cette retrans-
cription permet de détailler suffisamment les observations pour identifier les
¢léments principaux et les insérer dans la représentation graphique finale. 1l
est possible d’effectuer des analyses descriptives a partir de ces tableaux de
données, par exemple pour déterminer la densité des événements observés
(ratio nombre d’événements et temps) ou encore la répartition des actions
dans les classes principales, les différents types de relations entre les acteurs
(les émetteurs, les récepteurs, « qui agit avec qui »).

11.3.C. Etape 3 : représentation graphique de ces événements

La derniére étape vise a constituer une feuille de représentation événe-
mentielle reposant sur le codage graphique décrit dans le chapitre précédent.
Cette derniére forme de représentation permet de construire un graphe
des événements rendant compte des activités individuelles collectives, en
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particulier les collaborations entre les acteurs lors de la réalisation de taches
données. La représentation graphique des événements observés dans la
situation est directement issue du modele proposé : chaque occurrence
d’événement est décrite, I’ensemble des événements « déroule » le récit, le
scénario des activités mises en ceuvre par les acteurs pour accomplir leur
tache. Ces analyses permettent d’avoir une « image » de la gestion de la
situation : les actions paralléles illustrant les moments intensifs de la situa-
tion et les relations entre les acteurs décrivant les actions communes mises
en ceuvre pour accomplir les taches requises. Notre objectif est d’identifier
les moments et les événements mettant en jeu des activités de coopération
au cours de l’action et de la planification de I’activité, y compris dans le
cas du contréle mutuel, de la délégation ou encore de I’allocation de taches
(Hoc & Carlier, 2002). Cette analyse peut se faire visuellement, directe-
ment sur le graphique final, et permet d’identifier I’organisation temporelle
des actions a une étape donnée de la résolution.

III. ETUDE DE LA GESTION D’ALERTE EPIDEMIOLOGIQUE

II1.1. CONTEXTE DE L’ETUDE

L’étude présentée ici porte sur les modalités de gestion d’une situa-
tion d’alerte précoce épidémiologique par des médecins spécialistes exer-
¢ant au sein du Département d’Epidémiologie et de Santé Publique du
Service de Santé des Armées. La surveillance ¢pidémiologique consiste en
I’enregistrement continu et systématique de données de santé, leur ana-
lyse, interprétation et diffusion permettant de décrire et suivre I’évolution
de pathologies au sein d’une population (Thacker & Berkelman, 1988).
Elle permet d’évaluer les programmes de santé publique, de définir les
priorités de santé en vue d’établir des programmes d’action, d’influer sur
les priorités de recherche en santé. Pour fonctionner, elle repose sur trois
activités de base, intimement intriquées, qui sont le recueil de données,
leur analyse et la dissémination des résultats. Ces derniéres activités font
appel a des connaissances et des expériences professionnelles spécifiques.
Elle se complete de la veille sanitaire, qui est un « recueil d’informations a
partir de données provenant de littératures ouvertes, de bases de données
(commerciales ou non), de rapports » (Jouan, 2005). Parmi les informa-
tions ouvertes on trouve, en particulier, les dépéches de presse (spécialisées
ou non) et les listes de diffusion spécialisées sur Internet, comme la liste
Promed (Keller ez al., 2009). Ce sont ces derniéres qui ont récemment
servi a détecter la naissance des épidémies de srAs et de HIN1 2009.

Ces méthodes de monitorage de I’état de santé d’une population n’ont
toutefois qu’une réactivité relative face a I’apparition d’un probléme de santé.
Elles nécessitent que le diagnostic ait été porté ou que le nombre de cas soit
suffisamment important pour attirer ’attention des services médicaux ou
de la presse, d’ou une inertie problématique entre le début du phénomene
et sa détection, permettant a I’épidémie de s’implanter. C’est a partir de
cette constatation qu’a été créé le concept de surveillance épidémiologique



Représentation événementielle des activités médicales collaboratives 395

pour P’alerte précoce, ou surveillance syndromique (Wagner et al., 2001). Le
résultat recherché par la mise en place d’une surveillance pour ’alerte pré-
coce est de pouvoir proposer le plus rapidement possible, dans une fenétre
d’opportunité, des contre-mesures sanitaires conservatoires permettant de
bloquer ’extension du phénomeéne épidémiologique et de lancer une recher-
che étiologique. Les contre-mesures sanitaires définitives ne pourront, quant
a elles, étre proposées que lorsque I’étiologie aura été retrouvée.

II1.2. PRESENTATION DE L’ETUDE

La situation de simulation proposée a porté sur une épidémie mixte,
intentionnelle et naturelle, au sein des forces déployées au Tchad. Le scé-
nario médical a été construit par des spécialistes du domaine. Il s’agis-
sait d’une contamination agressive de la nourriture a la toxine botulique
sur un fond de shigellose. Les activités mises en ceuvre par ces médecins
dans ce cadre étaient assistées par un systeme d’alerte précoce mis a leur
disposition (ASTER) qui fournit un niveau d’alarme, des informations et
des données épidémiologiques issues du terrain, utilisables pour gérer les
premiéres phases consécutives a I’émergence d’une épidémie potentielle
(Chaudet et al., 2006). Des données épidémiologiques virtuelles ont été
introduites en temps réel dans le systéme d’alerte précoce selon un rythme
«naturel », correspondant a I’évolution réaliste d’une épidémie en repro-
duisant les contraintes biomédicales et spatio-temporelles de la situation.
Le systéeme affichait alors des informations portant sur les syndromes sus-
pects dans ’espace géographique surveillé.

L’équipe se composait de trois médecins épidémiologistes : deux méde-
cins de 'unité de surveillance épidémiologique en charge de la supervision
du systeme d’alerte précoce et un médecin de 'unité de veille sanitaire
ayant lui-méme a sa disposition des systéemes documentaires spécialisés
dans son domaine. Un médecin était d’astreinte, en charge de la sur-
veillance épidémiologique, les deux autres devant I’aider dans sa tache. Le
médecin d’astreinte de surveillance, son collegue de travail et le systéme
d’alerte précoce sont localisés dans le méme bureau, ce qui n’est pas le
cas du spécialiste en veille sanitaire. Cette configuration est classique dans
ce département. Il doit gérer les situations de suspicion d’épidémies avec
I’aide des autres épidémiologistes, présents sur place et par des contacts
téléphoniques avec les personnels médicaux a I’extérieur (France métro-
politaine, outre-mer ou missions extérieures).

Dans notre étude, les médecins présents au Tchad et étant a I’origine
des déclarations de cas cliniques suspects étaient simulés par un « maitre
du jeu», lorsqu’ils étaient contactés par les médecins de I'unité de sur-
veillance. En effet, ces prises en charge doivent faire appel a toutes les com-
pétences disponibles dans le département et a proximité des patients. Ainsi,
la veille sanitaire donne des informations précises sur le contexte global
(géopolitique, environnemental, stratégique) mais aussi sur la chaine santé
disponible : les médecins d’unités déclarants et aupreés des patients, le res-
ponsable santé local, des médecins spécialisés présents en rbéle 2, pharma-
ciens et vétérinaires. De plus, ’epidémiologiste peut demander d’effectuer
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localement des bilans biologiques et d’en assurer I’envoi dans un labora-
toire de référence. Ces acteurs ne sont pas systématiquement des inter-
venants directs car ces demandes vont étre gérées par les interlocuteurs
principaux « locaux », dans le cas présent, les médecins des unités touchées
et le commandant santé.

La durée totale du déroulement de la situation a été de 2h15, jusqu’a
ce que les syndromes aient été correctement identifiés et que les contre-
mesures sanitaires aient été proposées aux décisionnaires. Les étapes
majeures ont été les suivantes :

— +45mn: premier diagnostic de situation (non-confirmation d’une
épidémie) ;

— + 1h 00 : diagnostic de la présence d’une épidémie (sans identification
étiologique) ;

— + 1 h 30 : confirmation d’une étiologie sur la base d’un test biologique ;

— +2h15: le diagnostic de ’origine de I’épidémie est proposé (botu-
lisme provoqué) ainsi que les contre-mesures sanitaires adaptées
(décontamination du réseau d’eau, rations de combat, prises en charge
des patients...).

Lors de la résolution du scénario, un total de 234 événements a été
observé pendant une durée de 2 h 15 de résolution. Ces événements ont
été catégorisés selon les trois classes principales d’actions : 169 actions
langagiceres, 46 actions informatives, neuf actions non informatives, 10 de
ces événements pouvaient étre rattachés a la fois a deux classes. Ces don-
nées illustrent 'importance de la communication entre les acteurs de la
situation, ainsi que ’activité de recherche et de gestion d’informations en
provenance de sources variées, y compris des outils a disposition, afin de
construire une représentation de la situation leur permettant d’effectuer
un diagnostic et de proposer des solutions adéquates. Les exemples que
nous présentons dans les paragraphes suivants se veulent illustratifs des
possibilités offertes par la représentation structurée d’EORCA pour carac-
tériser les modalités des activités mises en ceuvre par les acteurs, et d’en
déterminer les ¢tapes clefs de la gestion de la situation, en particulier :

— les activités collectives, plus spécifiquement des activités coopératives
et méme collaboratives des acteurs ;

— les actions entreprises identifiées sur la base des événements, leur caté-
gorisation et leur organisation au sein de structures plus complexes,
récurrentes ou non dans la situation décrite.

II1.3. TYPOLOGIE DES RELATIONS ENTRE LES ACTEURS

Une premiére étape a consisté a décrire les types de relations entre les
acteurs au cours de chaque événement observé et retranscrit. Chacune des
actions constitutives de ces événements a été associée a son ou ses acteurs(s).
En reprenant chaque événement identifié, nous avons analysé et caracté-
risé les différents types de relations entre les acteurs lors de ’exécution des
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actions. Cette analyse descriptive nous permet de construire une représen-
tation des relations entre les individus lors du déroulement du scénario.
Nous avons regroupé les différents types d’actions en trois catégories prin-
cipales : des actions individuelles, des actions orientées entre un individu
et les autres (actions de type coopératives) et des actions non orientées,
communes a ’ensemble des individus (actions de type collaboratives).

Ce sont les actions orientées qui sont les plus nombreuses. Elles repré-
sentent plus des deux tiers des actions (cf. tableau 1). Ces actions orientées
concourent a des activités coopératives pour accomplir le but commun de
la tache collective, dans le cas présent, I’identification des pathologies sus-
pectes. Une fois cette constatation effectuée, il est intéressant d’analyser,
dans la représentation finale EOrRca, de quelle fagon ces types d’actions vont
s’organiser pour des résolutions de buts locaux lors d’étapes spécifiques, par
I’exemple, ici 'identification de I’'une des deux pathologies suspectées.

TaBLEAU 1

Configurations globales de relations entre acteurs observées lors de la simulation
d’alerte épidémiologique Tchad

General configurations of agents’ relationships during the simulated epidemiological alert

Configurations Effectifs Pourcentages
Actions orientées (de type coopératives) 158 67,5 %
Actions individuelles 49 20,9 %
Actions collectives (de type collaboratives) 27 11,5 %
Total 234

La figure 2 illustre pour 16 événements, les successions d’actions per-
mettant aux médecins de construire en commun un diagnostic partiel de
la situation. Dans cet extrait, le spécialiste en veille sanitaire confronte
ses propres représentations des pathologies possibles avec celles des deux
autres épidémiologistes, en particulier avec celles du responsable de la sur-
veillance, en charge de la gestion de I’alerte. La majorité des événements
est constituée d’actions orientées, s’inscrivant dans une activité de coo-
pération entre un médecin et ses interlocuteurs. Une seule de ces actions
est une action collaborative entre les trois partenaires, en ’occurrence une
action d’évaluation commune de signes cliniques (E3). Cet exemple met
aussi en évidence que ces événements décrivent une succession d’actions
langagiéres permettant de confronter les diagnostics individuels (E1 et E2
vers E3 et E4) ou donnant lieu a des transmissions d’informations condui-
sant a une évaluation de situation en cours, partagée par ’ensemble des
acteurs (E5, E6, E7 et E8 vers E9 et E10).

Selon Hoc ez al. (2002), les activités de coopération se retrouvent a la
fois dans I’action par la création d’interférences locales comme le controle
mutuel, leur détection et la résolution de ces interférences. Elles permet-
tent des ajustements locaux entre les partenaires, I’identification des buts
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respectifs des uns et des autres et le controle mutuel des actions, en par-
ticulier dans les derniéres actions observées pour les deux acteurs princi-
paux. Une fois I’accord acquis sur la démarche a adopter (E9 et E10), le
premier médecin demande de se focaliser sur des actions spécifiques (E11)
alors que le deuxiéme poursuit sa propre démarche (E12) afin de valider sa
propre hypothése diagnostique, jusqu’a demander une confirmation bio-
logique sur préléevement et il «interfére » avec le premier pour 1’associer
dans sa démarche. La fin de cet empan est illustrée par la mise en ceuvre
d’activités individuelles (E16).

Localisation
principale

Unité de
Surveillance

Localisation
secondaire

Unité de
Veille Sanitaire|

Temps

16h20

Médecins du Départment Epidémiologie
Surveillance Veille Sanitaire

Groupe 1 3
| l @) )

l G conteste : Du sang dans les selles et des fiévres = FH |

I C : non, c'est une shigelliose
I Iis discutent sur les signes des F!.
[ 1 1
C conclut : on s'oriente sur une shigelliose.

G lui explique les mesures prises, les bilans
demandés sur place. Le patient a été isolé.
| C continue & poser des questions sur le cas.

l

G et H répondent et donnent des infos sur
les unités stationnées.

| | |
C commente les syndromes Neuro.

reprend alors les cas et fait la liste : FH, Neuro,
les cas de fiévres sur 28 jours (3&me probléme) et

les diarrhées en plus (4éme probléme).
I C est d'accord.
I G. demande de traiter en priorité les neuro et les diarrhées. I

©)

1 - | 1 1
1 | 1 1
C. demande ou a été fait le diagnostic salmonelle.
I 1
G. répond : N' Djamena.

L 1 1

C. demande quand méme sur place d’envoyer un
échantilion sur un labo de référence .

16h25

- I I

G. dit OK mais les conditions de transports vers la

France posent probléme : température de transport

des échantilions. Est-ce qu'il y a un shelter de
prélévement ?

T ‘ I T

C. répond qu'il faut appeler le GMC d'Abeché car il
y 1 spécialiste en médecine interne.lls raccrochent
pour continuer chacun de leur coté.

T T T T T

MedUnit¢é ComSanté
(Tchad)

Médecins Extérieurs

Détail des événements

E4: Action Orientée

E, : Action Orientée

Eg : Action Collaborative
E4 : Action Orientée

(C -> groupe)

Eg : Action Orientée

Eg : Action Orientée

E : Action Orientée
(H+G)->C

Eg : Action Orientée
(C-> groupe)

Eg : Action Orientée
(G -> groupe)

E4g : Action Orientée
(C -> groupe)

E44 : Action Orientée
(G -> groupe)

E45 : Action Orientée
(C-> groupe)
E43 : Action Orientée

E44 : Action Orientée
(C-> groupe)

E4g : Action Orientée

E4g : Action Orientée

Fig. 2 — Représentation finale Eorca d’un empan de la gestion de la situation d’alerte

épidémiologique (succession d’actions langagicres).

EORCA representation of successive language actions during epidemiological alert management.
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II1.4. COMPOSITION D’EVENEMENTS, SEQUENCES D’ACTIONS INDIVIDUELLES ET
COLLECTIVES

La représentation finale obtenue au moyen de la méthode EORcA est
aussi utile pour identifier des structures composites d’événements regrou-
pant des actions de méme type. Chaque événement associe une action
a ses acteurs et a son contexte (temps, espace et conditions d’exécution
des taches) lors du déroulement de la gestion de la situation. Cependant,
il est possible d’observer des compositions d’événements décrivant des
actions qui sont toujours associées entre elles. Ces compositions possedent
des caractéristiques temporelles : leur séquentialité, leur itération ou leur
simultanéité. Ces compositions ont été formalisées au moyen de macro-
événements ou de conglomérats structurés d’événements (Chaudet, 2006).
Certaines de ces structures se retrouvent plutot en début de traitement,
lors de I’étape ayant conduit au premier diagnostic de la situation épi-
démique, d’autres sont présentes lors des étapes de construction du dia-
gnostic épidémiologique final. Nous avons choisi des moments différents
qui illustrent ces compositions et leur implication dans les processus de
construction d’une représentation occurrente de la situation, d’évaluation
de la situation épidémique et lors du choix d’actions de contre-mesures
plausibles dans ce contexte.

Médecins du Départment Epidémiologie Médecins Extérieurs

isati Surveillance Veille Sanitaire
thlfi:I::si::;loen Temps  Groupe Epidemio 1  Epidemio 2 Epidemio 3 MedUnité ComSanté
15:16 | (G) (H) (C) (Tchad)  (Tehad)
Unité de | (+08:32 mn| ' ' '
Surveillance |

G consulte a nouveau les
données d'alertes sur ASTER
(détail des cas)

« Je n'ai pas de référence historique.
J'ai des cas déclarés, 3 cas «
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La figure 3 illustre ces compositions structurées d’événements sous la
forme de cycles d’acquisition d’information et de demandes d’informa-
tions associés a I’analyse de la situation et menant a des choix stratégiques
de recherches d’information. De telles compositions ont été observées pen-
dant les premieres 40 minutes de résolution dans cette simulation, selon
un mode déja identifié (Gaudin, Bonnardel, Pellegrin, & Chaudet, 2009).
Elles ménent a une premiére évaluation de la situation effectuée par I’épi-
démiologiste, indiquant qu’il ne lui était pas encore possible de confirmer
la présence d’une épidémie et montrant son besoin d’investiguer davan-
tage afin d’obtenir des informations complémentaires par tous les moyens
possibles : contact avec les médecins extérieurs, utilisation des systémes
d’information et des moyens d’investigation médicaux mis a leur disposi-
tion. La confirmation collective de cette épidémie s’effectuera 15 minutes
plus tard.

La figure 4 illustre d’autres types de configurations d’événements
composites conduisant a la construction du diagnostic final dans la situa-
tion. Nous avons pu ainsi observer des séquences répétitives d’événe-
ments composés. Ces patterns d’actions se retrouvent a plusieurs reprises
dans la fin de la résolution et associent recherches d’information (indi-
viduelles ou collectives), évaluations de la situation et transmission aux
autres partenaires, menant a des diagnostics partiels de situation ou a
encore des décisions d’actions. Ces activités sont observées sur la base de
discussions entre les partenaires et au travers d’actions coopératives avec
ou sans délégation de taches.

Médecins du Départment Epidémiologie Médecins Extérieurs

Surveillance Vellle Sanitaire
LO‘{a]i?aﬁon Temps  Groupe 1 idemio 2 p 3 MedUnit¢ ComSanté
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| | H et G discutent sur les neurotox | | . . d'informations/
| ) : ' Evaluation de la
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FIN contres-mesures ET se gréoccuper des - T Diagnostic et
diarhées fébriles. ' ' Proposition d'actions
[ | | ! "

Fig. 4. — Représentation EOrRcA de la conclusion diagnostique épidémiologique.

EORCA representation of the conclusive epidemiological diagnosis (+1 h 50)
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Ces exemples illustrent les possibilités de description de situations
médicales complexes offertes par EOrRcA. LLa gestion d’une alerte précoce
correspond ainsi a une tache complexe et collective, nécessitant de nom-
breuses activités cognitives afin de construire une représentation pertinente
de la situation en cours, réajustée en fonction des données et des expertises
requises dans les différents domaines médicaux concernés et disponibles
et ceci dans un contexte d’incertitude et de contraintes spatio-temporelles
et organisationnelles.

CONCLUSION

Cet article a ainsi eu pour objectif de présenter la méthode EORcA et
quelques résultats illustrant sa mise en ceuvre sur un terrain d’observa-
tion. En comparaison avec les méthodes intégrées d’analyse de la tache
comme GTA ou EAST, EORCA donne la possibilité de décrire I’enchainement
des actions des opérateurs en tenant compte des variations de composi-
tion du groupe et de la présence effective ou non des acteurs. Nous avons
aussi décrit des compositions d’actions plus ou moins complexes (acqui-
sition d’information/évaluation de la situation, acquisition d’information/
décisions d’actions). I’identification par EORCA de ces actions, proches des
classes d’activités du modeéle de Gestion de Situation Dynamique (Hoc &
Amalberti, 1999) ainsi que la description de leurs compositions en struc-
tures plus complexes restent encore a faire. Ces résultats illustrent aussi les
possibilités de cette méthode pour décrire de fagon homogene des obser-
vations par I’application d’un formalisme sur les observables, issu d’un
domaine complémentaire a la psychologie ergonomique : celui de I'ingé-
nierie des connaissances. A long terme, il sera possible de composer des
scénarios « virtuels » sur la base de résolutions observées. Ces scenarios,
utilisant les observables ainsi formalisés et le langage les manipulant, pour-
raient servir de base a des simulations afin de tester des modeéles de ges-
tion de situations médicales risquées mais d’occurrence particuliérement
faible.

Initialement, EORCA a été congu pour décrire les prises en charges médi-
cales de patients neuro et polytraumatisés, au déchocage (Pellegrin er al.,
2007). Nous I’avons ensuite appliqué a des situations variées de gestion
d’alertes précoces en surveillance épidémiologique, dont un exemple est
présenté dans cet article. Ces deux types d’activités médicales appartenant
a des situations médicales dites complexes, EORCA a permis d’en caracté-
riser les contraintes et les spécificités. Reste la question de I’application
a d’autres situations professionnelles pour en valider le concept d’em-
ploi. Les centres opérationnels ou des cellules de crise comme la gestion
d’alertes dans des services de secours municipaux sont des terrains possi-
bles d’application de cette méthode (Gaudin, 2010). Pour utiliser EORCA
dans des situations de travail, les caractéristiques suivantes doivent étre
réunies : une activité de supervision de situations complexes, temporelle-
ment contraintes et partiellement controlées par les opérateurs, un espace
commun regroupant les acteurs en un collectif de base et des systemes
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les assistant. I’enjeu de cette méthode est alors de décrire les éléments
d’activité nécessaires a la construction d’une représentation commune de
la situation (Fiore, Salas, Cuevas, & Bowers, 2003 ; Cooke, Salas, Cannon-
Bowers, & Stout, 2000).
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RESUME

Nous proposons une méthode, EORCA (Event Oriented Representation for
Collaborative Activities), d’observation systématisée et de formalisation des
taches. Elle permer de mettre en évidence I’ensemble des actions individuelles et
collectives mises en ceuvre par les membres d’une équipe médicale lors d’une réso-
lution de situation. Les caractéristiques fondamentales pour employer avec effica-
cité EORCA sont les sutvantes : une situation de supervision de situation complexe
contrainte temporellement et partiellement contrélée par les opérateurs, un espace
commun regroupant les acteurs en un collectif de base et des systemes assistant les
opérateurs. Lobjectif de cet article est de présenter cette méthode et d’en illustrer
son application dans le cadre de I’érude, en simulation, de la gestion d’une alerte
épidéemiologique précoce par une équipe de médecins spécialistes.

Mots-clefs : situations complexes sous contraintes temporelles, prise de déci-
sion médicale, travail collaboratif, surveillance épidémiologique pour [’alerte
précoce.
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