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RESUME : Devant la fréquence et l’ampleur des évènements indésirables médicamenteux, les établissements de santé 

ont tout intérêt à mettre en place une démarche de gestion des risques dans le but d’assurer la sécurité du patient et, en 

particulier, de diminuer le risque de survenue des Erreurs médicamenteuses (EMs) liées au processus complexe de la 

Prise En Charge Médicamenteuse (PECM) du patient. Afin de les accompagner dans leurs démarches, nous proposons 

d’utiliser une méthode de gestion intégrée des risques et des processus. La littérature suggère diverses approches 

pour représenter l'information liée au risque dans les modèles de processus métiers, répertoriés sous le paradigme 

« Risk-aware Business Process Management ». La diversité de ces méthodes rend difficile le choix du langage et la 

méthode la plus adaptée au besoin d’une gestion efficace. Dans ce papier, nous proposons d’étudier le potentiel de ce 

paradigme pour la sécurisation du processus de la PECM contre le risque de survenu d’EMs. 

 

MOTS-CLES : circuit du médicament, erreur médicamenteuse, gestion de processus, gestion de risque, ADOxx. 

 

1  INTRODUCTION 

La Prise En Charge Médicamenteuse (PECM) est 

l’utilisation sécurisée, appropriée et efficiente du médi-

cament chez le patient pris en charge en établissement de 

santé (Arrêté du 16 avril 2011).  Elle constitue un proces-

sus complexe et pluridisciplinaire, impliquant de nom-

breux professionnels et constitué de plusieurs étapes. 

Cette complexité entraîne un risque certain de survenue 

d’Erreurs Médicamenteuses (EMs) pouvant avoir des 

conséquences cliniques graves sur les patients. En effet, 

en 2015, la HAS estime que 40% des événements indési-

rables graves sont d’origine médicamenteuse. A ce titre, 

la sécurisation de ce processus est au cœur des préoccu-

pations des tutelles et des établissements de santé (HAS 

2013). En effet, la sécurisation de ce circuit passe par 

l’application de la réglementation, le respect des obliga-

tions professionnelles, la promotion de l’utilisation des 

nouvelles technologies et notamment par la mise en 

place d’une démarche de gestion des risques. Cette der-

nière a pour but d’assurer la sécurité du patient et des 

soins qui lui sont délivrés et, en particulier, de limiter le 

risque de survenue des EMs qui sont sources potentielles 

d’Evénements Indésirables Médicamenteux (EIMs) évi-

tables. Elle passe notamment par une phase d’état des 

lieux visant à identifiant les risques potentiels, puis par 

une phase d’évaluation aboutissant à la définition puis à 

la mise en œuvre et au suivi d’un plan d’amélioration.  

Dans le domaine de la santé, plusieurs méthodes de ges-

tion de ces risques existent (HAS 2013). Cependant, ces 

méthodes ne prennent pas en considération le critère 

complexe de l’EM, sa forte liaison aux étapes du proces-

sus de la PECM, et les facteurs organisationnels et hu-

mains qui interviennent de manière importante dans la 

survenue de ces erreurs. A la lumière de ces constata-

tions, il serait donc indispensable pour les établissements 

de santé de mettre en place une politique efficace de ges-

tion qui prenne en considération tous les concepts liés 

aux risques de survenue d’EMs ainsi que leurs dépen-

dances inhérentes au processus de la PECM. 

Ainsi la gestion intégrée des processus métiers et des 

risques est au cœur de la démarche d'analyse dynamique 

que nous préconisons pour la sécurisation du processus 

de la PECM. En effet, cette gestion intégrée connue sous 

l’appellation « Risk-aware Business Process Manage-

ment – R-BPM » est un paradigme récemment apparu 

(Sienou et al. 2010) (Suriadi et al. 2014). Il vise à inté-

grer les deux domaines traditionnellement séparés de la 

gestion des risques et de la gestion par les processus mé-

tiers. Cette intégration permet d'augmenter l’efficacité de 

l’identification, la détection, et la gestion des risques liés 

aux processus. C'est une approche qui facilite la détec-

tion, la prévention des risques, la planification des ac-

tions de protection et l'amélioration des décisions. Ré-

cemment, plusieurs approches R-BPM ont été proposées 

dans la littérature, notamment celle proposée par Sienou 

et al (Sienou et al. 2010), dénommée « Business Process-

Risk management – Integrated Method (BPRIM) ». Dans 

le cadre de ce travail, nous proposons d’étudier le poten-

tiel cette méthode pour gérer les risques de survenue 

d’EMs liées au processus de la PECM. 

Rafika Thabet, Amine Boufaied, Elyes Lamine, Ouajdi Korbaa et Hervé Pingaud 685

12e Conférence Internationale de Modélisation, Optimisation et Simulation – MOSIM 2018
27-29 Juin 2018 – Toulouse, France

« L’essor des systèmes connectés dans l’industrie et les services »



MOSIM’18 – 27 au 29 juin 2018 – Toulouse, France 

Ce papier est structuré comme suit : La section 2 pré-

sente un aperçu du processus de la PECM, l’ampleur et 

la fréquence de survenue des EMs dans ce processus et 

le besoin de sa sécurisation. La section 3 propose une 

étude comparative des approches existantes en R-BPM. 

Dans la section 4, nous présentons l’approche et la mé-

thodologie adoptée. La section 5 donne un aperçu des 

premiers résultats obtenus suite à la mise en œuvre de 

notre modélisation. Le document se termine par une con-

clusion et des perspectives. 

2  LA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE 

En 2006, selon la Société Française de Pharmacie Cli-

nique (SFPC), le Circuit Du Médicament (CDM) était 

utilisé pour évoquer le processus de la PECM du patient 

hospitalisé. Ce processus comprenait les étapes de pres-

cription, dispensation, d’administration et de suivi théra-

peutique. Mais avec les nouvelles définitions proposées 

par l’Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) 

et l’arrêté du 6 avril 2011, relatif au management de la 

qualité de la PECM et aux médicaments dans les établis-

sements de santé, ce processus a évolué. Nous présen-

tons dans la figure 1 l’évolution de ces nomenclatures.  

 

Figure 1 - Evolution des notions de CDM et la PECM 

 

Selon (IGA 2011), la notion de CDM est vue comme un 

ensemble de deux circuits distincts et interconnectés : 

- le premier, clinique, correspondant à la prise en 

charge thérapeutique à proprement parler ; 

- le deuxième, logistique, concernant le médicament en 

tant que produit, de l’achat jusqu’à la délivrance dans 

l’unité de soins, rejoignant le circuit clinique au stade 

de l’administration du médicament au patient. 

 

Dans le cadre de ce travail, nous nous intéressons essen-

tiellement au circuit clinique du CDM : le processus de 

la PECM.  Ce dernier est l’un des processus de soins les 

plus complexes notamment par : 

- La diversité des pathologies, leur degré d’urgence, 

leur gravité couplée à la diversité des thérapeutiques 

et aux terrains des patients ; 

- L’intervention de différents acteurs de santé : le mé-

decin prescripteur, le pharmacien dispensateur, les 

aides-soignantes, l'infirmier(ère) qui administre le 

médicament et enfin le patient qui doit être informé 

sur son traitement ; 

- L’enchaînement de nombreuses étapes du processus 

qui se passent en des lieux géographiques différents ; 

- La circulation de l’information qui doit rester acces-

sible. 

Nous présentons, dans la figure 2, une description des 

étapes du processus de la PECM en utilisant la notation 

BPMN. Les sous-processus et les activités ont été inspi-

rés du macro-processus présenté dans le rapport de la 

HAS en 2013 (HAS 2013). 

La complexité de ce processus expose au risque de sur-

venue d’EMs. Ces erreurs peuvent être à l’origine 

d’EIMs avec des conséquences cliniques potentiellement 

graves pour le patient. D’ailleurs, il est établi que le mé-

dicament est une des causes principales dans la survenue 

d’événements indésirables graves chez les patients hos-

pitalisés (HAS 2013). Ainsi une bonne maitrise du pro-

cessus de la PECM passe notamment par une bonne 

connaissance des EMs et des EIMs (Morin, Souchon, et 

Saint-Lorant 2015). Pour ce faire, nous allons présenter, 

dans la suite, les concepts liés à l’EM. 

2.1  Caractérisation de l’erreur médicamenteuse 

Plusieurs définitions existent, en littérature, décrivant la 

notion d’EM. Nous proposons dans le tableau 1 une liste 

non exhaustive des définitions qui ont retenu notre atten-

tion. 

 

 
Figure 2 - Modèle du processus de la PECM avec BPMN 

686 Vers une méthode de gestion intégrée risques – processus pour la sécurisation du circuit du médicament

12e Conférence Internationale de Modélisation, Optimisation et Simulation – MOSIM 2018
27-29 Juin 2018 – Toulouse, France

« L’essor des systèmes connectés dans l’industrie et les services »



MOSIM’18 – 27 au 29 juin 2018 – Toulouse, France 

Tableau 1 - Définitions de l’erreur médicamenteuse 

 

En 1995, le NCC MERP (National Coordinating Council 

for Medication Error Reporting and Prevention) a créé 

un référentiel de classification des EMs. Ce référentiel a 

été par la suite traduit par le Réseau d’Epidémiologie de 

l’Erreur Médicamenteuse – REEM et présenté par la 

SFPC, en 2006, dans son « Dictionnaire français de l'er-

reur médicamenteuse » (Schmitt et al. 2006). Ce dernier 

caractérise l’EM par : 

 Etape de réalisation : Il s’agit de l’étape de la 

PECM durant laquelle l’erreur peut survenir. En ef-

fet, plusieurs études nationales et internationales 

confirment le fait que les EMs surviennent dans 

toutes les étapes du CDM. Nous présentons dans la 

figure 3 un résumé de ces études.  

 

Figure 3 - Répartition des EM observées selon les étapes 

du CDM 

 

 Types d’erreur : selon les données de la littérature 

on distingue 13 types d’EM (HAS 2013).  

 Nature de l’erreur : Il s’agit d’une caractéristique 

qui renseigne le degré de réalisation de l’EM. Elle 

peut être de nature avérée, c’est-à-dire erreur qui 

s’est effectivement produite et est parvenue 

jusqu’au patient sans avoir été interceptée, ou à 

l’opposé, de nature potentielle, à savoir détectée et 

interceptée par un professionnel de santé, un patient 

                                                           
1  Agence Nationale de Sécurité du Médicament 
2  Association pour l'Assurance Qualité en Thérapeutique et l'Evaluation 
3  Organisation Mondiale de la Santé 

ou son entourage avant l'administration du médi-

cament au patient.  

 Gravité des conséquences cliniques : Pour décrire 

la gravité des conséquences cliniques sur le patient, 

la SFPC a défini neuf catégories de A à I, la catégo-

rie I correspondant au niveau maximal de gravité : 

le décès du patient. La catégorisation du niveau de 

gravité dépend de 3 paramètres :  

 le degré de réalisation (erreur latente, poten-

tielle ou avérée) ;  

 les effets indésirables chez le patient (absence 

d’effet indésirable, dommages temporaires, 

dommages irréversibles, pronostic vital engagé 

voire décès) ; 

 les moyens supplémentaires mis en œuvre pour 

optimiser la prise en charge du patient suite à 

l’erreur (surveillance accrue, allongement de la 

durée de l’hospitalisation, nécessité de théra-

peutiques supplémentaires). 

 Causes de l’erreur : Les causes possibles d’une EM 

sont multifactorielles. On retrouve dans la littéra-

ture plusieurs études, notamment l’étude Multicen-

trique pour l’Évaluation de la ReVue des Erreurs et 

leur Iatrogénie Liées aux médicaments 

(MERVEIL) (Conrard 2012) et l’étude de (Morin, 

Souchon, et Saint-Lorant 2015), systèmes de décla-

ration des EMs, tel que le réseau REEM, et des re-

vues de littératures, tel que le rapport de la HAS en 

2013 (HAS 2013), qui visent à tracer un bilan de 

l’existant concernant les principales erreurs médi-

camenteuses et leurs causes. 

En se basant sur les définitions et les caractéristiques de 

l’EM déjà présentées, nous proposons, dans la figure 4, 

un méta-modèle décrivant l’EM dans son contexte.  

L’analyse des études nationales et internationales sur les 

EMs montre l’aspect complexe et non maitrisé de ces 

erreurs. En effet, l’apparition de ces erreurs met en ques-

tion la robustesse des méthodes de gestion utilisées ac-

tuellement pour sécuriser le processus de la PECM dans 

les établissements de santé.  

 
Figure 4 - Méta-modèle simplifié de l’EM 

Références Définitions de l’EM 

ANSM1 

« omission ou la réalisation non intentionnelle 

d'un acte survenu au cours du processus de soins 

impliquant un médicament, qui peut être à 
l’origine d’un risque ou d’un événement indési-

rable pour le patient. » 

SFPC 

« écart par rapport à ce qui aurait dû être fait au 
cours de la prise en charge thérapeutique médica-

menteuse du patient »  

AAQTE2 

« événement iatrogène médicamenteux évitable, 

résultant d’un dysfonctionnement non intentionnel 
dans l’organisation de la prise en charge thérapeu-

tique médicamenteuse du patient. » 

OMS3 

« événement évitable au cours duquel une dose de 
médicament reçue par le patient diffère de ce qui 

avait été prescrit ou ne correspond pas à la poli-

tique et aux procédures de l’hôpital » 
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2.2  Besoin de la sécurisation de la PECM 

Depuis la publication du rapport “To err is human” (Do-

naldson, Corrigan, et Kohn 1999), en 1999, la prise de 

conscience dans le domaine de la sécurité des soins s’est 

accélérée. Aux États-Unis, le nombre de patients confrontés 

chaque année à une EM est estimé à 1,5 million et le 

nombre de patients qui en décèdent est estimé à 7 000.  

En France, ces données internationales ont été confir-

mées lors des Enquêtes Nationales sur les Evénements 

Indésirables associés aux Soins (ENEIS) qui ont été réa-

lisées en 2004 et 2009 à la demande de la direction géné-

rale de la santé et de la Direction Générale de 

l’Organisation des Soins (DGOS), afin de connaitre 

l’incidence des événements indésirables graves (EIG) 

dans les établissements de santé, leur part d’évitabilité et 

d’en analyser les causes immédiates. En combinant les 

résultats des deux enquêtes, environ 30 % des EIG se-

raient liés à un EIM, dont environ 50 % seraient évitables 

donc assimilés à des EMs (Michel et al. 2011). Il n’est 

donc pas étonnant que l’arrêté du 06 avril 2011 cible, 

plus particulièrement dans son article 9, la mise en place 

par la direction de l’établissement d’une organisation en 

charge de l’analyse des évènements indésirables, EMs ou 

dysfonctionnements liés à la PECM, et la planification 

des actions nécessaires pour en améliorer la sécurité 

(c’est-à-dire la mise en œuvre d’une démarche a priori et 

a postériori de gestion des risques médicamenteux) (Ar-

rêté du 16 avril 2011).  

Dans le domaine de la santé, plusieurs méthodes de ges-

tion des risques existent et leur utilisation est recomman-

dée par la HAS (HAS 2013). Cependant, ces méthodes 

ne prennent pas en considération certains critères de 

l’EM et du processus de la PECM du patient. En effet, à 

notre connaissance, il n’existe aucune méthode de ges-

tion utilisée actuellement qui prend en considération : 

- toutes les caractéristiques de l’EM ; 

- la forte relation qui existe entre l’EM et son (ou ses) 

étape(s) de survenue dans le processus de la PECM  

- et les facteurs organisationnels et humains qui inter-

viennent de manière importante dans la survenue des 

EMs. 

Dans l’optique de garantir la sécurité du processus de la 

PECM du patient, les établissements de santé sont alors 

incités à mettre en œuvre une politique efficace de détec-

tion, prévention et maîtrise des EMs liés au processus 

complexe de la PECM. Pour ce faire, nous préconisons 

l’exploration de nouvelles pistes de recherches, notam-

ment la gestion intégrée des risques et des processus.  

3  GESTION INTEGREE DES RISQUES ET DES 

PROCESSUS METIERS 

Au cours de ces dernières années, un intérêt majeur de 

recherche est porté à l’intégration des deux domaines, 

traditionnellement séparés, de la gestion des risques et la 

gestion par les processus métiers dans un concept connu 

sous le sigle R-BPM. L’importance de cette intégration a 

été confirmée dans la communauté des chercheurs (Zur 

Muehlen et Ho 2005), dans les lignes directrices de 

l'industrie (COSO 2004), et dans beaucoup d'études 

(Sienou et al. 2010)(Becker et al. 2010) (Suriadi et al. 

2014). 

Dans cette partie, nous proposons une étude bibliogra-

phique sur les approches R-BPM existantes, entre 2010 

et 2017. Nous proposons, ainsi, plusieurs méthodes pour 

les classer. La première méthode de classification con-

siste à comparer les approches selon le niveau 

d’intégration du concept risque dans le cycle de vie du 

BPM. Le résultat de cette comparaison est illustré dans 

le tableau 2.  

En effet, les approches R-BPM peuvent être divisées en 

deux groupes, à savoir :  

 Approches R-BPM au niveau conceptuel : regroupe 

les approches s’intéressant à la gestion des risques 

pendant la phase conceptuelle (Design-time) des pro-

cessus métiers ;  

 Approches R-BPM au niveau opérationnel : re-

groupe les approches qui se focalisent plutôt sur la 

gestion des risques pendant et après l’exécution des 

processus métiers (Run-time). 

Tableau 2 - Niveau d’intégration du concept risque dans 

le cycle de vie du BPM 

 

La deuxième méthode de classification consiste à com-

parer les approches selon la maturité de la caractérisation 

du risque ou le degré de formalisation du risque. Le ré-

sultat de cette comparaison est illustré dans le tableau 3. 

Cette comparaison a été inspirée de concepts génériques 

des méthodes de modélisation présentés dans (Domenik 

Bork et Fill 2014). Dans l'ensemble, ces approches se 

concentrent principalement sur la définition de la syntaxe 

concrète des construits proposés du risque. Par exemple, 

l'approche proposée par (Jakoubi et al. 2010), introduit 

un ensemble de notations graphiques pour représenter les 

éléments du risque (tels que les menaces, les ressources, 

 Approches 
C

y
cl

e 
d

e 
v

ie
 d

u
 B

P
M

 

N
iv

ea
u

 c
o
n

ce
p

tu
el

 
ANC1 : (Jakoubi et al. 2010), (Tjoa et al. 2011) 

ANC2 : (Sienou et al. 2010) 

ANC3 : (Cope et al. 2014) 

ANC4 : (Weiss et Winkelmann 2011) 

ANC5 : (Rotaru et al. 2011) 

ANC6 : (Betz, Hickl, et Oberweis 2011), 

ANC7 : (Strecker, Heise, et Frank 2011), 

ANC8 : (Panayiotou et al. 2010) 

ANC9 : (Bai et al. 2012), 

ANC10 : (Fenz 2011), (Fenz et al. 2013) 

ANC11: (Pittl, Fill, et Honegger 2017) 

ANC12 : (Shabnam et al. 2014) 

ANC13 : (Lhannaoui, Kabbaj, et Bakkoury 2014) 

ANC14 : (Shah et al. 2017) 

N
iv

ea
u

 o
p

ér
a

ti
o

n
n

el
 

ANO1 : (Conforti et al. 2016) 

ANO2 : (Jans et al. 2011) 

ANO3 : (Wickboldt et al. 2011) 

ANO4 : (Haggag, Khedr, et Montasser 2015) 

ANO5 : (Kim et al. 2017) 

ANO6 : (Pika et al. 2016) 

ANO7 : (Rogge-Solti et Weske 2015) 

ANO8 : (Metzger et Bohn 2017) 
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les contre-mesures et les actions de récupération) pou-

vant être associés à des activités de processus métier. 

D'autre part, l’approche proposée par (Sienou et al. 

2010) introduit de nouvelles notations graphiques pour 

représenter les éléments du risque (facteur risque, évè-

nements risques, situation risque, valeur, impact, etc.) en 

étendant le langage EPC (Event-driven Process Chain). 

Cependant, peu d'approches ont tenté de formaliser la 

syntaxe abstraite des construits proposés du risque. Par-

mi ces approches, on retrouve les travaux de (Sienou et 

al. 2010), (Cope et al. 2014), (Betz, Hickl, et Oberweis 

2011), et Strecker et al. (Strecker, Heise, et Frank 2011) 

qui utilisent le langage UML pour définir la syntaxe abs-

traite de leurs construits, et l’approche proposée par 

Weiß et Winkelmmann (Weiss et Winkelmann 2011) qui 

utilise plutôt les diagrammes Entity Relationship (ER). 

La majorité de ces approches ne sont guidées par aucune 

norme de risque existante, à l'exception du travail de 

Weiß et Winkelmmann (Weiss et Winkelmann 2011), et 

celui de Sienou et al. (Sienou et al. 2010). 

La troisième classification consiste à comparer ces ap-

proches selon les fondements méthodiques utilisés pour 

concevoir une approche R-BPM. Le résultat de cette 

comparaison est illustré dans le tableau 4.  

Parmi toutes ces approches, la méthode proposé par 

(Sienou et al. 2010), dénommée Business Process-Risk 

management – Integrated Method (BPRIM), a retenu 

notre attention. Nous détaillerons cette méthode dans la 

section qui suit. 

Tableau 4 - Finesse des fondements méthodiques 

Légende : - Ne supporte pas le concept,  

                + Supporte largement le concept  

                et +/- Supporte partiellement le concept 

Tableau 3 - Maturité de la description du risque 

4  APPROCHE ADOPTÉE 

D’un de point de vue général, la méthode BPRIM (Sie-

nou 2009) est la seule, parmi toutes les approches R-

BPM présentées, qui propose un cadre méthodologique 

conceptuel complet composé notamment de : 

- Un cycle de vie synchronisé de l’ingénierie des pro-

cessus et de l’ingénierie des risques. Il comporte es-

sentiellement quatre phases à savoir le cadrage, 

l’appréciation, le traitement et le suivi ; 

- Un méta modèle unifiant risque et processus parfai-

tement défini, basé sur la norme ISO 19440 et com-

patible avec la norme ISO 31000 ;  

- Un langage de modélisation commun des processus 

métiers et des risques, basé sur l’extension du lan-

gage EPC (Scheer 1999) avec la proposition d’un en-

semble de modèles et de diagrammes (Modèle EPC, 

Modèle EPC étendu aux risques, Diagramme de 

taxonomie des risques, Diagramme d’analyse des 

risques, Diagramme des relations risques, Dia-

gramme du contexte du risque) permettant la cons-
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ANC1 - - - - - ± 

ANC2 + + + + + - 

ANC3 - ± ± - + - 

ANC4 + ± ± - ± - 

ANC5 ± ± ± - - - 

ANC6 - ± ± ± + + 

ANC7 + ± ± - ± - 

ANC8 - - - - + + 

ANC9 - - - - ± - 

ANC10 - - - - - ± 

ANO1 ± + ± + ± + 

ANO2 ± - - - ± + 

ANO3 - - - ± ± + 

ANC11 ± ± ± ± + + 

ANC12 - - - - - - 

ANO8 ± - - - - - 

ANO7 ± - - - ± + 

AN04 - - - ± ± + 

ANC13 - ± ± - - - 

ANO5 ± ± + - + ± 

ANO6 - ± - - - + 

ANC14 - - - - ± - Approches 
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ANC1 ± - - + - - 

ANC2 + + + + - - 

ANC3 ± - + + - ± 

ANC4 + + + + - - 

ANC5 + - + + ± - 

ANC6 ± - + + - - 

ANC7 - - + + - - 

ANC8 - - - + - ± 

ANC9 - - + - - + 

ANC10 ± ± NA NA NA + 

ANO1 - - + + - + 

ANO2 - - NA NA NA - 

ANO3 + + + - - ± 

ANC11 ± + + + + + 

ANC12 - - + - - + 

ANO8 - - + - - + 

ANO7 - - + - - + 

AN04 - - + + - + 

ANC13 ± - - + - ± 

ANO5 ± - + - - + 

ANO6 ± - + + - + 

ANC14 + ± + - - + 
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truction d’une démarche conceptuelle de processus 

métier dirigée par les risques.    

Nous avons choisi d’éprouver ce cadre conceptuel sur 

notre domaine d’application, celui de la gestion des EMs 

liées au processus de la PECM. En effet, cette méthode 

est la seule qui permet, à la fois, de : 

- modéliser le processus de la PECM dans un modèle 

appelé : EPC ; 

- modéliser le processus de la PECM étendu aux EMs 

dans un modèle appelé : EPC étendu aux risques ; 

- typer les risques d’EMs dans un modèle appelé : 

Diagramme de taxonomie des risques ; 

- modéliser les relations entre les EMs dans un modèle 

appelé : Diagramme de relation des risques ; 

- décrire l’EM dans tout son contexte, à savoir cause 

(facteur risque et évènement risque) et conséquence 

(situation risque, valeur, impact, etc.), et analyser 

l’EM dans un modèle appelé : Diagramme d’analyse 

du risque ; 

Tous ces points permettent de décrire parfaitement toutes 

les caractéristiques d’une EM, d’analyser ces erreurs, de 

modéliser le processus de la PECM étendu aux EMs et 

d’analyser l’impact de ces erreurs sur les activités et les 

ressources du processus de la PECM du patient. 

Cependant, cette méthode présente quelques limites : 

- Il s’agit d’une méthode conceptuelle riche, mais elle 

n’intègre pas de méthodes et d’algorithmes permet-

tant d’analyser les modèles construits ; 

- La validité de la formalisation des construits propo-

sés n’a pas été vérifiée ;  

- Il n’existe pas d’outil qui supporte la méthode. 

Ainsi pour consolider cette méthode, nous proposons de 

l’étendre, en adoptant la démarche suivante (figure 5). 

 

 
Figure 5 – Démarche adoptée 

 

5  PREMIERS RÉSULTATS 

Pour mettre en pratique la démarche adoptée, et 

l’appliquer à notre domaine d’études, nous avons choisi 

d’utiliser le logiciel ADOxx (Efendioglu et Woitsch 

2016), une plateforme de méta-modélisation. Bien que la 

communauté ADOxx.org se concentre sur la réalisation 

technique d'outils de modélisation, elle est également 

souvent impliquée dans les spécifications conceptuelles 

des approches basées sur des modèles dans le contexte 

de projets de recherche européens.  

ADoBPRIM, l’outil qui nait de la démarche proposée, 

correspond à l’extension des concepts proposés dans la 

méthode BPRIM, sur la plateforme ADOxx. La mise en 

œuvre de cette démarche nous a permis de vérifier la 

validité des construits et des modèles proposés dans 

BPRIM et de l’étendre pour construire toute une mé-

thode de modélisation. Une description détaillée de notre 

outil de modélisation (Thabet et al. 2018) est disponible 

via un projet au sein du « Open Models Laboratory », 

une communauté mondiale de modélisateurs et de déve-

loppeurs de méthodes de modélisation (Dominik Bork et 

Miron 2017). Les premiers résultats obtenus par 

ADoBPRIM sont présentés dans la figure 6.  Cette der-

nière illustre quelques instanciations des modèles cons-

truits appliqués au processus de la PECM étendu aux 

risques de survenue d’EMs. 

CONCLUSIONS  

L’idée principale de cet article est la mise en œuvre 

d’une politique efficace de gestion des EMs liées au pro-

cessus de la PECM en tirant profil du concept R-BPM. 

Nous avons présenté, dans ce travail, une démarche de 

modélisation commune des risques et des processus mé-

tiers basée la méthode BPRIM en utilisant la plateforme 

de méta-modélisation ADOxx. 

La mise en œuvre et la vérification de la bonne validité 

de notre méthode de modélisation par son application 

dans un cas d’étude réel, nous a motivé pour poursuivre 

l’amélioration de cette méthode pour intégrer des méca-

nismes et des algorithmes d’analyse des risques de sur-

venue d’EMs liés au processus de la PECM du patient 

dans les établissements de santé, et qui fera l’objet des 

prochaines publications. 
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Figure 6 - Quelques modèles instanciés avec notre outil de modélisation ADoBPRIM 
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