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Abstract

Nowadays, it is widely recognized that Information Technology and Communication
(ICT) plays an important role for the support and assistance of the majority of activities
within organizations. Particularly in the area of planning in the health field that is the subject
of this modest work. Our research attempts to take advantage of technological developments
in order to cope with the growing complexity in the management of health institutions that is
increasing with the increase of the number of patients. We want to address the problem of
resource planning in hospitals to optimize the use of different resources and reduce risks
affecting patients because of poor management or a lack of information.

To meet the needs of the planning process, we rely on the concepts of Computer
Supported Cooperative Work (CSCW). Our job is to provide a planning platform that allows
multiple managers to collaborate remotely to provide better management and distribution
activities. This same platform enables efficient real-time notification of different changes, a
thing that helps to reduce problems caused by the lack of information. Therefore, our work
affects two different research axes. The first area deals with the problem of resource planning
in health institutions. A problem caused mainly by the frequent changes of tasks and also
unexpected events. While the field of CSCW can analyse the various collaborative processes
to provide most appropriate support tools using the most appropriate technologies.

This thesis presents an observational study to understand the planning process and the way
in which medical personnel working for multiple tasks. This thesis also contains the basic
principles of designing a collaborative planning task system in a health institution. This
system is essentially characterized by the integration of the necessary mechanisms for
cooperation, coordination and teamwork in a planning process. It allows multiple remote
people to share this process by providing easy access and efficient use which overcome the
problem of software and platform heterogeneity. The system also provides an effective
notification system of the various changes that is a very common thing in this kind of
institution.

Keywords: Healthcare process modelling, collaborative work, social planning,
Synchronous/Asynchronous interaction, Web applications, coordination, collaboration



Résumé

Aujourd‘hui, il est unanimement reconnu que les Technologies de 1’Information et de la
Communication (TIC) jouent un réle important pour le soutien et I’assistance de la majorité
des activités réalisées au sein des organisations. Particulierement dans le secteur de la
planification dans le domaine de santé qui fait ’objet de ce modeste travail. Notre travail de
recherche tente d’en profiter des évolutions technologiques afin de faire face a la complexité
croissante pour la gestion des institutions de santé qui ne cesse d’augmenter avec
I’augmentation du nombre de patients. Nous voulons ainsi répondre a la problématique de la
planification des ressources dans les hopitaux afin d’optimiser I’utilisation des différentes
ressources et de réduire les risques qui touchent les patients a cause d’une mauvaise gestion

ou d’un manque d’information.

Pour répondre aux besoins du processus de planification, nous nous appuyons sur les
concepts du Travail Coopératif Assisté par Ordinateur (TCAO). Notre travail consiste a
fournir une plateforme de planification qui permet a plusieurs responsables de collaborer a
distance pour fournir une meilleure gestion et distribution des activités. Cette méme
plateforme permet une notification efficace et en temps réel des différents changements, une
chose qui aide de diminuer les problémes générés a cause du manque d’information. Par
conséquent, notre contexte de travail touche deux axes de recherches completements
différents. Le premier axe traite le probléme de la planification des ressources au sein des
institutions de santé. Un probléme engendré principalement par les changements fréquents
des taches et aussi des imprévus. Alors que le domaine du TCAO, permet d’analyser les
différents processus de collaboration afin de fournir les outils de support les mieux adaptés en
utilisant les technologies les plus adéquates

Cette these présente une étude réalisée sur terrain pour bien comprendre le processus de
planification et la maniére avec laquelle le personnel médical collabore pour planifier les
différentes taches. Cette thése contient aussi les principes de base de conception d’un systéme
collaboratif pour la planification des tdches dans une institution de santé. Ce systéme se
caractérise essentiellement par I’intégration des mécanismes nécessaires qui permettent la
coopération, la coordination et le travail de groupe lors d’un processus de planification. Il
permet a plusieurs personnes distantes de partager ce processus en offrant un acces simple et
une utilisation efficace qui surmonte le probléme de I’hétérogénéité des logiciels et des
plateformes. Le systeme offre aussi un systeme efficace de notification des différents

changements qui est une chose trés fréquente dans ce genre d’institution.

Mots clés: Modélisation des processus de soins de santé, travail collaboratif,
planification sociale, interaction synchrone / asynchrone, applications Web, coordination,
collaboration
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Introduction générale

Dans le contexte des institutions de santé, le probléeme de planification et de
gestion des ressources était toujours un probleme difficile a résoudre a cause de
plusieurs parameétres. L’évolution des nouvelles technologies de I’information et de
la communication a poussé ces institutions qui peuvent étre qualifiées par fois
d’entreprises, d’en tirer profit pour améliorer I’efficacité concernant 1’utilisation des
différentes ressources humaines ou matérielles. Ceci permet d’envisager de faire la
planification a distance et d’une maniére collaborative ce qui permet a tout le
personnel d’étre notifié et informé a tout moment, sans contacter aucune autre
personne, ce qui va diminuer considérablement les erreurs de planification qui
apparaissent souvent dans des moments critiques, ainsi que prendre en charge les
différents cas imprévisibles d’une maniére plus efficace, une chose qui va diminuer
les erreurs médicales et augmenter les profits parce que, comme nous 1’avons
mentionné en haut, certains hdpitaux sont devenus des entreprises avec des revenus
tres importants.

Dans le contexte des hdpitaux, le besoin de collaboration est trés important parce
qu’il est pratiguement impossible de travailler seul dans de tels endroits; mais il faut
favoriser la collaboration pour accomplir les différentes taches. Ce besoin de
collaboration est particulierement important dans le domaine de la planification ou
I’on doit collaborer pour établir un planning. Ainsi, la gestion des ressources se fait
de maniere collective. En effet, puisque I’échange des informations implique un
ensemble d’individus coopérants et d’objets actifs; par conséquent, I’individu au
sein de I’hopital n’est plus considéré comme une entité isolée dans le processus de
planification mais évolue dans un environnement au sein duquel il construit un
planning que Ilui-méme et d’autres seront amenés a utiliser, améliorer, modifier,
corriger, etc. Les collecticiels ou Groupware permettent de favoriser de telles
situations, notamment en fournissant des outils de support de coordination, de
communication et de collaboration. De plus, I’avénement de nouvelles technologies
d’Internet encourage le développement de supports de collaboration et d’assistance.
Le processus de planification et de gestion des différentes ressources reposera alors
sur un échange incessant entre les individus indépendamment de leurs localités.

C’est dans cette vision qu’un grand nombre de travaux de recherche a été
consacré au domaine de la planification des ressources au sein des hopitaux. Ces
differents travaux confirment que cette tache est trés délicate; et trouver une
solution définitive est une chose presque impossible. Donc, la majorite des travaux
existant essaient de diminuer I’impact négatif des mauvaises planifications ou du
moins de créer un planning qui peut s’adapter aux différents changements et des
imprévues qui sont une chose courante dans ce genre d’institutions.
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Notre travail de recherche réalisé dans cette thése se situe dans cette perspective.
Nous visons a réaliser un systéeme collaboratif pour la planification des taches et
I’utilisation des ressources dans le domaine hospitalier, en prenant en compte les
aspects de Communication, de Collaboration et de Coordination entre les différents
membres du staff médical impliqués dans ce processus.

1. Problématique

Pour développer un systeme de planification partagé il y a deux domaines qui
sont traités: Le domaine du travail collaboratif et le domaine de la planification. Les
systtmes de planification doivent offrir aux utilisateurs des outils simples qui leurs
permettent de gérer les ressources, les délais et les changements susceptibles
d’arriver a tous moments. D’une autre part pour développer une application
partagée, il est difficile de construire des interfaces Groupware qui supportent la
notion de transparence.

Fournir une transparence du groupe est difficile pour deux raisons principales :

1- La transparence du groupe exige des composants de l'interface utilisateur qui
fournissent une représentation visuelle complexe.
2- Latransparence du groupe exige une infrastructure distribuée.

Il 'y a beaucoup plus de considérations pour visualiser les données dans les
interfaces multi utilisateurs :

- Premiérement, les interfaces a utilisateurs multiples ont besoin d’exprimer
quel utilisateur manipule un tel élément de D’interface. Dans une interface mono
utilisateur il y a seulement un seul utilisateur a considérer.

- Deuxiémement, les éléments d’interface ont besoin de déterminer si la
manipulation est faite par I’utilisateur local ou par un utilisateur distant. C'est parce
que, quand un utilisateur local exécute une action, I’interface partagée doit notifier
aux applications éloignées cette l'action. De méme, la visualisation pour les
utilisateurs locaux et distants est souvent différente.

Mais le probléme le plus délicat, c’est la gestion des ¢événementsS non
programmés, et qui poussent les dirigeants et les responsables a changer le planning
et de réaffecter le personnel et le matériel plusieurs fois. Ce qui nous pousse a
développer un systeme assez flexible pour gérer ce genre de situations.

2. Contributions

Cette recherche vise plusieurs objectifs. Le premier objectif est de cerner les
problemes qui touchent le processus de gestion et de planification des taches dans
les hopitaux Algériens a partir d’une étude réalisée sur terrain. Une étude basée sur
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des interviews avec les personnes concernée par ce processus trés crucial et
important. Ces interviews nous ont permis d’avoir une idée sur les différents
problémes qui perturbent la collaboration entre le staff médical ; ce qui génére
souvent des cas de conflits et des malentendus. Ces derniers ont un impact négatif
sur la qualité des soins que les patients doivent avoir. Durant cette étude nous avons
remarqué que I’ensemble du personnel médical communique sans cesse pour
collecter les informations que ce soit d’une maniére synchrone ou asynchrone en
utilisant des objets partagés (artefacts). Cette communication est en méme temps
importante mais si elle n’est pas efficace, elle peut créer plusieurs cas de conflits.

Durant cette étude, nous avons étudié aussi les différents acteurs possibles a
I’intérieur d’un hopital et le role de chacun ainsi que son réle dans la perturbation du
processus de planification parce que, nous avons remarqué que chaque personne qui

entre dans 1’hopital peut perturber ce processus d’une maniére directe ou indirecte.

Ce qui nous conduit au deuxieme objectif de notre travail qui est la conception
d’un systéme collaboratif pour la planification des taches dans un environnement
hospitalier. Ce systeme vise a enrichir le processus de planification a travers des
techniques Groupware qui forment un point crucial de notre travail. Notre stratégie
basée sur les techniques Groupware, nous aidera a diminuer le nombre de cas de
conflits et de problémes de manque de collaboration et de coordination, notamment
en permettant au personnel médical de prendre part aux différentes activités qui
touchent la planification et 1’utilisation des différentes ressources mais surtout la
planification des soins patients.

Nous pensons que cette démarche constitue un facteur qui augmentera par
conséquent la productivité de ces institutions qui font face chaque jour a un nombre
croissant de défis, dont les plus importants sont le nombre croissant des patients et le
manque parfois de personnel qualifié. Trouver une solution sur le court et moyen
terme est une chose trés délicate, mais a court terme [I’utilisation des moyens

technologiques avancés peut aider a augmenter [D’efficacité pour accomplir les
différentes taches et surtout le processus de planification.

Suivant ce principe, notre systéeme collaboratif de support doit répondre aux
besoins de plus en plus pressants de ces institutions afin de leur permettre de réunir
virtuellement plusieurs personnes avec différents roles autour d'un méme probleme
qui les concernent tous parce qu’une mauvaise planification peut perturber le
processus de travail d’un service en entier. Durant la conception de 1’architecture de
notre systeme, nous avons pris en compte les résultats de 1’étude réalisée, pour que
le systtme réponde aux besoins de cette étude. Nous avons suivis les techniques de
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génie logiciel pour créer une architecture modulaire et extensible et pour favoriser
tous genres de modifications futures.

Notre systéme permet a plusieurs personnes de travailler simultanément et de
fagcon coordonnée sur un méme planning et générer un ensemble de taches d’une
maniére collaborative. Pour cela, [D’architecture de notre systéme contient deux
modules : planification et collaboration. Ces deux derniers composants permettent
au staff médical distant de réaliser un planning en tenant en compte de 1’état des
différentes tdches dans le futur proche. Ces deux modules permettent la réalisation
d’un planning d’une maniére synchrone ou asynchrone, c’est-a-dire que les
operations de modifications peuvent étre consultées a tout moment et sans avoir
besoin de communiquer avec les autres collegues. Notre étude a révélé que cette
communication répétée peut étre une source de stress. Un autre module s’occupe
essenticllement de la communication a [D’intérieur de notre environnement. Cet
aspect qui est la communication est la chose la plus importante. En utilisant deux
techniques de communication qui sont la communication synchrone et asynchrone,
nous visons a permettre aux usagers d’avoir plus de flexibilité pour communiquer
les uns avec les autres. L’architecture proposée contient d’autres outils qui ont
comme role de fournir un moyen efficace et flexible pour réaliser un planning d’une
maniére individuelle ou collaborative et pour diminuer le nombre de conflits, ainsi
que de fournir un moyen efficace de communication et de notification des

changements qui sont une chose trés courante dans ce genre d’endroit.

Le troisieme objectif de notre thése est la concrétisation des aspects théoriques
présentés en haut a travers la réalisation d’un prototype. Pour cette réalisation, nous
avons utilisé des technologies Web les plus récentes pour augmenter I’efficacité et la

facilité d’utilisation de notre systeme.
3. Plan de la theése

Notre these contient six chapitres. Les trois premiers chapitres présentent le
contexte de notre travail, et les trois derniers notre contribution.

Le chapitre 1 explicite la notion du Travail Collaboratif Assisté par Ordinateur en
commencant par un travail terminologique qui précise le sens de certains termes
employés dans cette thése. Ce chapitre se poursuit par un parcours de différents
aspects théoriques qui nous éclairent sur le travail collaboratif. Une présentation de
differents types des Groupware est alors effectuée. Les problemes rencontrés lors du
développement des systemes collaboratifs sont aussi présentés. Ce chapitre se
termine par des exemples sur des systemes Groupware développés dans les
domaines industriel et académique.
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Dans le deuxieme chapitre nous avons suivi la méme approche que le premier,
mais cette fois pour présenter les différentes technologies du Web 2.0. Nous avons
commencé ce chapitre par donner la différence entre cette genération du Web et le
Web classique ainsi que les différentes évolutions que le Web a suivies jusqu’a
larrivée a cette version. Ensuite nous avons montré chaque technologie comme
Ajax, les flux RSS, les wiki...etc et I’impact positif de son utilisation a I’intérieur de

I’entreprise.

Le troisieme chapitre présente le contexte de notre recherche. Le domaine de la
planification des ressources dans un contexte de sante. Nous avons présenté
plusieurs travaux de recherche réalisés dans ce domaine, et nous les avons deécoupés
en plusieurs domaines selon la technique et la solution proposée.

Le quatrieme chapitre concerne 1’étude réalisée sur terrain a [’intérieur d’une
clinique de maternité Algérienne. Nous avons commencé a montrer la maniére avec
laquelle cette étude a été réalisée.  Nous avons ensuite présenté les différents
problémes qui perturbent le processus de planification. A la fin du chapitre nous
avons propose un ensemble de solutions a ce probléme.

Le cinquieme chapitre présente la conception et les choix techniques de notre
systeme GPlan, un environnement pour la planification des taches dans un contexte
de santé. Pour commencer, les besoins en termes d’architecture sont mis en
évidence, puis les choix techniques effectués pour la réalisation informatique sont
précisés.

Le sixiéme chapitre montre en détail les caractéristiques de GPlan. Nous avons
montré son aptitude et les différentes options qu’il offre pour accomplir les
différentes taches attendues. Dans ce chapitre nous avons fait le lien entre chaque
aspect théorique présenté dans le chapitre 5 et sa réalisation.

Pour conclure nous effectuons un bilan de notre travail et nous ouvrons des
perspectives de recherche.
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1.1 Introduction

Le champ d'application du travail collaboratif assisté par ordinateur (TCAO : ou CSCW :
Computer Supported Cooperative Work [BAN 91]) est tres large. En effet, sous la
dénomination "travail collaboratif”, nous pouvons regrouper toutes les activités humaines
faisant intervenir plusieurs personnes, simultanément ou non. Ainsi, des activités aussi
diverses que la conception de produits industriels, I'enseignement, les relations commerciales
ou les jeux sont susceptibles d'étre assistés par ordinateur. Bien que ces activités ne
poursuivent pas toutes les mémes objectifs (respectivement mise en commun de
connaissances, transfert de savoir et satisfaction d'objectifs plus ou moins antagonistes), elles
possedent des caractéristiques communes que doivent prendre en compte les systémes
informatiques destinés au support du travail collaboratif.

Ces systemes appelés collecticiels (Groupware) doivent ainsi permettre a plusieurs
utilisateurs de collaborer dans des espaces partagés explicites [ELL 91]. Pour construire de
tels environnements, il est essentiel de bien définir et comprendre les notions induites par le
travail collaboratif.

Ainsi, la premiere partie de ce chapitre est consacrée a des définitions qui concernent le
domaine du travail collaboratif. La deuxiéme partie présente les différents types de systemes
collaboratifs. La fin de ce chapitre est donc consacrée a quelques Groupware développés dans
le domaine industriel ainsi que dans le domaine académique.

1.2 Quelques concepts émergeants

Cette premiére section a pour objectif de faire le point sur la signification de termes qui
sont particuliérement importants pour notre recherche.

1.2.1 Définition du travail collaboratif

Le travail collaboratif peut étre défini comme 1’ensemble des systémes informatisés qui
supportent des groupes de personnes engagées dans une tdche commune (ou but) et qui
fournissent une interface partagée de 1’environnement. Le travail collaboratif autorise a des
différents utilisateurs, dans des emplacements géographiques distants, de travailler ensemble.

1.2.2 CSCW (Computed Supported Collaborative Work)

Ce terme a été introduit pour la premiere fois par Paul Cashman et Iréne Greif en 1984
pour désigner un ensemble de conférences financées par I'ACM et visant a étudier comment
les gens travaillent en groupe et comment la technologie peut les assister. La premiere
conférence sur le theme date de 1986. Le terme CSCW est tres général et concerne a la fois le
désir de comprendre la nature des groupes de travail et I’étude des technologies informatiques
qui permettent de soutenir ces groupes [BLA 91] Des questions consistent notamment &
comprendre comment les technologies informatiques peuvent étre utilisées pour ameliorer les
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relations coopératives dans le travail et comment ’ordinateur peut servir & réduire les
problémes logistiques du travail collaboratif [BAN 91].

Le domaine des CSCW regroupe des recherches dans des disciplines aussi diverses que
I’informatique, la sociologie et 1’ethnologie. Son caractere interdisciplinaire se concrétise par
une rencontre entre les sciences de 1’ingénieur et les sciences humaines [LIN 96]. On
regroupe sous le terme de collecticiel (Groupware pour les anglo-saxons), les « systémes
informatiques qui assistent un groupe de personnes engagées dans une tdche commune (ou un
but commun) et qui fournissent une interface & un environnement partagé» [ELL 91]. Les
collecticiels concernent donc 1’ensemble des moyens informatiques mis a la disposition d’un
groupe de personnes pour un travail collectif. La différence entre CSCW et Groupware peut
se voir par le fait que CSCW représente le domaine d’étude alors que le terme collecticiel
désigne les logiciels congus pour permettre le travail collectif & distance.

1.2.3 Groupware (Collectitiels)

Aujourd’hui, il existe une variété de collecticiels, qui permettent de supporter de manicre
effective diverses situations du travail collaboratif. Cependant, les contextes du travail de
groupe sont trés diversifiés en termes de taches, de durées, de groupes, de contextes
organisationnels et de cultures. Ceci a un impact direct sur les Groupware qui sont destinés a
les supporter. Dans ce domaine, il est fortement recommandeé que les différentes applications
de groupe tiennent compte des considérations inhérentes a la sociologie de groupe et aux
activités collectives [GRU 94].

1.3 Quelques notions fondamentales

Dans cette section nous allons voir quelques notions fondamentales du domaine du TCAO.
1.3.1 Déefinitions

Ci-dessous quelques définitions des notions fondamentales du domaine Groupware :
1.3.1.1 Legroupe et I'individu

« Chaque participant est un individu personnalisé qui appartient a un ou plusieurs
groupes de participants. Un groupe est un ensemble d'individus travaillant sur un méme
domaine » [TAR 95]. Suivant le degré de cohésion du groupe, Bellamine [BEL 96] préfere
utiliser les termes de collectif, groupe ou équipe.

1.3.1.2 Lesroles

« Dans chaque groupe et a un instant donng, chaque participant joue un réle [DAV 92].
Ce role est caracterisé par I'ensemble des droits et des devoirs du participant vis-a-vis de ses
partenaires et des données partagees. Il peut évoluer au cours du temps et étre constitué de
plusieurs réles élémentaires ». [KHE 05]
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1.3.1.3 Lesvues

« Chaque participant peut avoir sa propre perception (vue) des entités manipulées
collectivement. La notion de vue inclut a la fois des choix de représentation, et des choix
d'interaction [MAR 94]. En fait, une vue peut étre considérée comme un filtre bidirectionnel
sur un ensemble d'entités partageées : elle définit la représentation des entités vers l'utilisateur
et autorise ou interdit les accés a ces entités. Une vue peut étre publique (accessible par
d'autres utilisateurs), privée (accessible seulement par le propriétaire) ou semi-privée
(publique pour un sous-groupe ou intégrant quelques éléments publics et d'autres privés,
etc.) » [KHE 05].

1.3.1.4 WYSIWIS (What You See Is What | See)

« Il a pour but d'assurer la rétroaction du groupe, c'est-a-dire de permettre a chaque
participant de voir ce qu'un autre participant voit ou fait. Cette notion est en fait modulable.
Lorsque la vision est vraiment identique chez plusieurs participants, on parle de WYSIWIS
strict, tandis que lorsque la vision d'une méme situation est différente, on parle de WYSIWIS
relaché. » [TAR 95]

1.3.1.5 Coordination

La plupart des expériences dans le domaine du travail collaboratif ont montré que la
coopération ne peut étre possible entre plusieurs individus sans la présence de la coordination.
Alors, pour lier et unir les actes personnels, la coordination devient nécessaire. Malone [MAL
90] a proposé une définition de la coordination comme «L’acte de travailler ensemble de
facon harmonieuse». « Nous remarquons que Malone a utilisé le mot harmonie. Ce terme
prend en compte la résolution des problémes associés généralement a la coopération. Quatre
ans apres, le méme auteur [MAL 94] a donné une autre définition plus précise de la
coordination : «C’est l’acte de manager les interdépendances entre les activités accomplies
pour atteindre un but». Cela précise que manager des interdépendances représente le point
clé pour prendre en charge les problemes de coordination. » [HED 11]

1.3.1.6 Les Artefacts

« Sont les objets utilisés pour accomplir les taches coopératives. Ces artefacts aident a
coordonner les taches de plusieurs individus. Schmidt [SCH 96] a considéré que «les
protocoles de coordination sont traduits sous forme matérielle via les artefacts». » [HED 11]

1.3.2 Coopération et collaboration

« Les termes de coopération et de collaboration ne sont pas utilisés de fagcon univoque.
Certains auteurs emploient ['un ou ['autre sans différenciation, d’autres encore les
distinguent, mais pas toujours avec la méme définition et parfois méme avec des sens
contraires. Cette ambiguité se retrouve méme dans les dictionnaires.
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La différence majeure peut se voir dans les suffixes latins de ces deux termes, d’un coté le
fait de travailler (du latin laborare) et de [’autre le fait d’opérer (du latin operari). Le
probléme se trouve alors déplacé, nous ramenant a trouver la différence entre les termes
travailler et opérer. Opérer sous-entend de produire un résultat. Mais le travail ne produit-il
pas non plus un résultat ? Un certain flou ressort donc de ces définitions. Le terme «
coopération » est méme défini par « collaboration ») dans Le petit Larousse 2000. La

distinction entre ces deux termes n’est donc pas claire dans les dictionnaires. » [LAF 07]
1.3.2.1 Des distinctions dominantes

Nous trouvons une distinction franche entre collaboration et coopération dans les domaines
de recherche analysant les groupes de travail humain. La collaboration autant que la
coopération implique un partage d’un objectif commun par plusieurs personnes mais la
distinction se fait au niveau des sous-buts ou buts immédiats. Les personnes peuvent
poursuivre un but général commun sans que les buts immédiats de leurs taches soient
identiques [SEB 01]. Certains auteurs utilisent alors le terme de coopeération ou de
coopération distribuée. Rogalski, par exemple, emploie le terme de coopération distribuée
«pour les situations ou des sous-taches concourant a un but commun sont distribuées a priori
a différents acteurs » [ROG 98]. En coopération distribuée « les différents acteurs ont des
sous-buts distincts, concourant a un but commun» [RAB 96]. Les activités individuelles sont
alors développées pour faire converger vers un but commun des buts courants différents. Le
terme de collaboration est utilisé « pour les situations ou les acteurs partagent les mémes buts
tout au long de la réalisation de la tache » [ROG 98]. Les acteurs entretiennent alors le méme
but mais également les mémes sous-buts. La collaboration est méme parfois pergue comme
étant nécessairement une activité synchrone « collaboration is a coordinated, synchronous
activity that is the result of a continued attempt to construct and maintain a shared
conception of a problem [...] as the mutual engagement of the participants in a coordinated
effort to solve the problem together » [R.oschelle et Teasley 1995].

Ces définitions de collaboration et de coopération peuvent méme dépasser le contexte du
travail collectif humain pour étre étendues aux activités collectives personne/machine. Ainsi.
Leroux [LER 95] définit la coopération comme étant «la résolution d’'un probléme commun a
plusieurs agents avec une distribution des taches a effectuer entre les agents ». Il considére la
collaboration comme étant « une résolution d’un probleme par plusieurs agents, toutes les
taches composant le probléme étant effectuées en commun par /’ensemble des agents » [LER
95]. Dans ces deux définitions, le terme agent désigne aussi bien un agent informatique
qu’une personne [SEB 01].

1.3.2.2 Synthese

Dans cette partie nous souhaitons récapituler les différences principales entre collaboration
et coopération. Pour faire cette distinction, il faut d’abord faire savoir faire la différence entre

9
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I’action et I’activité. Chaque activité est composée de plusieurs actions plus élémentaires, elle
possede un objectif et dirigée par un ensemble de buts. Ces actions sont aussi réalisées par des
opérations plus élémentaires. Ces opérations donc sont le plus bas niveau de 1’exécution.
Cette décomposition a été mentionnée chez Savoyant, « I’action est réalisée par les opérations
qui sont déterminées par les caractéristiques de 1’objet a transformer et les conditions

d’exécution de ces transformations» [SAV 81].

Dans cette distinction nous utiliserons le mot acteur pour désigner un sujet humain ou un
agent artificiel. [SEB 01] a données une distinction trés claire entre ces deux notions :

« Cherchons des lors a différencier I’activite collective de [’activité individuelle. Lorsque
des acteurs, faisant partie d 'un méme environnement (pouvant étre virtuel), ont un but global
qui est commun, nous dirons qu’ils sont engagés dans une activité collective. Si des acteurs
ont des objectifs globaux différents, leurs activités seront qualifiées. Attachons-nous a présent
aux sous-buts immédiats des acteurs. Si ces mémes acteurs ont des sous-buts immédiats
identiques, ils rentrent alors en collaboration pour effectuer une action collective. Notons
qu'une collaboration peut ainsi s’opérer ponctuellement entre des acteurs n’étant pas
engagés dans une activité collective commune. Nous adoptons également le point de vue de
Roschelle et Teasley [ROS 95] en précisant que la collaboration est une action collective
synchrone. Les acteurs collaborent par conséquent en méme temps et dans un méme espace
de travail (réel ou virtuel). Si les sous-buts immédiats des acteurs sont différents, dans le cas
d’activités individuelles nous parlerons de coaction, c’est-a-dire d’actions individuelles avec
un éventuel partage de ressources. Dans le cas d’une activité collective et de sous-buts
différents, nous parlerons de coopération entre les acteurs, c’est-a-dire d’actions
individuelles coordonnées entre elles ».

10



Chapitre 1 : Travail Collaboratif Assisté par Ordinateur

[ But global des acteurs J
Différent Identique
[ Activité individuelle ] [ Activité collective ]
[ Sous-buts ou buts immédiats des acteurs }
Différents Identiques Différents

Co-action Collaboration Coopération
(actions individuelles + (action collective) (actions individuelles
partage de ressources) + coordination)

Figure 1.1. Co-action, collaboration et coopération
entre acteurs dans un méme environnement [SEB 01]

Nous allons maintenant expliquer cette différence a travers un exemple. Imaginons un
ensemble de personnes en train de construire un mur. Si chaque personne ameéne une pierre
pour la poser sur le mur, ces personnes coopérent. Donc le mur est construit par la collection
des activités individuelles coordonnées de ces employés pour atteindre un but final qui est la
construction du mur. Si ces mémes personnes trouvent une grande pierre qui doit étre
déplacée, ils vont la soulever ensemble, dans ce cas-la ils collaborent [SEB 01].

Apres cette synthese, nous pensons gue les activités collectives peuvent étre collaboratives
et coopératives. Parce que les activités collectives sont caractérisées par un ensemble de
phases collaboratives et des phases coopératives. Par exemple, un ensemble d’acteurs
travaillent ensemble pour atteindre un certain but. Dans certaines parties chaque personne
travaille seul, il doit terminer sa tache, ensuite ils doivent collaborer pour intégrer ces sous
productions

11
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1.3.3 Les espaces fonctionnels

En s'appuyant sur ces notions fondamentales, les collecticiels proposent de compléter les
fonctionnalités habituelles des logiciels par des fonctions qui permettent & un collectif de
participants de communiquer, de coproduire (c’est-a-dire d'agir ensemble sur des données
partagées), et de se coordonner [GRU 94b] [COU 95].

En fait, il est essentiel de définir clairement ces trois espaces :
1.3.3.1 L'espace de communication et de conversation

L'échange d'information est prépondérant dans le travail collaboratif. Souvent, le vocable
communication est utilisé de facon ambigué. Nous préférons en effet limiter le mot
communication a I'échange de données informatiques, et parler de conversation lorsqu'il s'agit
d'un échange interpersonnel de sighaux numériques ou analogiques, ne pouvant étre
interprétés par la machine. Les progrés des technologies réseaux et multimédias ont permis de
voir apparaitre une multitude de modes de conversation :

- messagerie (mail classique ou multimédia),

- chat (conversation textuelle),

- vidéophone (conversation face a face),

- coup d'ceil (initiation furtive d'une conversation face a face).
1.3.3.2 L'espace de production (ou espace de données partagées)

Dans certaines situations, il est possible de coopérer grace a la seule présence en face a
face (éventuellement virtuelle), comme dans le cas des téléconférences ou télé-amphis
(enseignement magistral a distance). Cependant, une coopération plus fructueuse nécessite le
partage d'information au sein d'un espace de production comme dans le cas d'édition partagée
ou de conception coopérante. L'espace de production contient donc toutes les fonctionnalités
de construction et d'accés aux données partagées. On y retrouve I'ensemble des outils liés au
domaine d'activité.

1.3.3.3 L’'espace de coordination

Pour se coordonner, les participants ont tout d'abord besoin de suivre I'activité des autres
participants ainsi que l'utilisation et I'évolution des ressources partagées. La coordination peut
aussi étre mise en ceuvre a travers la conversation entre les participants (ex : « Es-tu prét ? »).
Pour la rendre plus efficace, il est important de fournir des outils de désignation a distance tels
que le télépointeur [PRI 94] capables de compléter des échanges de type : « J’ai un probléme
ici. ». Mais il ne suffit pas de savoir ce que font les autres pour agir de maniere coordonnée,
encore faut-il connaitre et faire connaitre le role que I'on peut jouer dans les activités du
groupe.

12
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Enfin, la coordination prend en compte l'organisation des différentes taches du travail
collaboratif. Elle constitue un des aspects du Work Flow Management (gestion des flux de
travaux) [LEV 94]. En effet, elle repose aussi sur [’utilisation des transferts et des
parallélismes automatiques ou manuels de taches entre des postes de responsabilité. Cet
aspect du travail collaboratif présente I'intérét d'obliger les personnes responsables du travail a
mener une analyse trés fine du processus collaboratif afin d'optimiser les temps de traitement
et la qualité du travail fourni.

L’espace de coordination se situe sur un plan différent des deux autres espaces. Il utilise les
outils de I’espace de communication et de conversation et permet de paramétrer 1’espace de
production.

Assister l'interaction dans ces trois espaces fonctionnels constitue la base de tout support
de travail collaboratif. Cependant, lorsque le groupe s'agrandit et s'organise, Hoogstoel [HOO
96] souligne la nécessité de prise en compte de trois nouveaux enjeux, a savoir :

- favoriser la cohésion du groupe,
- favoriser I'implication individuelle des membres,
- faciliter I'organisation du groupe.

Pour renforcer la cohésion du groupe, il faut aider les participants a se connaitre. Chacun
doit pouvoir obtenir des informations sociales et organisationnelles (statuts, roles) sur les
autres membres. De plus, des informations globales partagées portant sur la tache et les
activités actuelles du groupe renforcent l'appartenance objective et subjective au groupe.
Enfin, pour entretenir la cohésion de groupe, il faut pouvoir imprimer des rythmes de travail
au groupe, et favoriser la prise de décision en commun.

1.3.3.4 Favoriser I'implication individuelle

L'homme montre une résistance naturelle au travail en groupe, il faut donc éviter toute
cassure entre le travail individuel et le travail pour le groupe. On a donc tout intérét a
permettre l'intégration dans le travail du groupe des résultats d'un travail individuel. Un
utilisateur apprécie également de pouvoir utiliser ses outils personnels pour participer
directement au travail du groupe.

Les outils collaboratifs doivent pouvoir étre adaptés au profil et au réle de chacun, afin que
les participants ne se sentent pas contraints pour participer au groupe. Réciproquement, il faut
permettre d'utiliser les outils de travail et les ressources du groupe pour travailler de fagon
isolée.

Enfin, la résistance au travail en groupe provient aussi de la peur du participant d'étre
dépossédé de son travail. Pour éviter de nourrir cette crainte, il faut avoir la possibilite de
garantir I'intégrité des contributions individuelles au sein du travail du groupe.
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1.3.3.5 Faciliter I'organisation du groupe

Lorsqu'un groupe devient une organisation, tous ses membres ne participent pas a toutes
les activités du groupe. Il se divise alors en équipes de travail. Il faut donc permettre la
constitution des informations organisationnelles nécessaires a la cohésion du groupe. Les
équipes et leurs constitutions sont trés variables et changeantes. Elles doivent pouvoir
construire des espaces de collaboration qui s'enrichissent au fur et a mesure que I'organisation
se développe.

D'une facon plus générale, ces trois nouveaux enjeux ont pour fondement le soutien du
moral du groupe. Cette problématique est classique en sociologie. Ainsi Anzieu et Martin
[ANZ 82] soulignent que cet objectif est lié a la quadruple détermination suivante :

— Laconscience d'étre ensemble et de coopérer,

Le sentiment d'avoir un objectif,

La possibilité d'observer un progres dans la marche vers I'objectif,

— Le fait que chaque membre soit responsable de taches spécifiques significatives qui
sont nécessaires a I'accomplissement de I'objectif.

1.3.4 Téléprésence (Conscience)

Quand nous travaillons dans un environnement de groupe, il est important d'étre informé
de ce que font les autres participants. Dourish et Bellotti ont défini la téléprésence (le mot
technique en Anglais est awareness) du groupe comme une compréhension des activités des
autres ; ces derniéres fournissent un contexte pour votre propre activité [DOU 92]. Ce
contexte est utilisé pour assurer ces contributions individuelles est dans son ensemble
pertinent a l'activité du groupe, et évaluer des actions individuelles avec respectez pour
grouper des buts et progres. L'information permet aux groupes de diriger le processus du
travail combiné.

Les applications Groupware qui fournissent un espace de travail partagé et qui s’occupent
de fournir un type particulier d'information sur la téléprésence sont appelées espaces de travail
transparents. Dans les applications synchrones, I’espace de travail transparent fournit des
informations pour répondre a trois questions : qui est dans le I’espace de travail, qu'est-ce
qu'ils font (les autres participants), et ou ils travaillent. 1l peut en outre fournir I'information :
quand une activité a été exécutée, et pourquoi elle a été exécutée, et comment elle a éeté
exécutée.

Traditionnellement, travailler dans un groupe veut dire travailler a proximité physique avec
les autres individus. Dans ce type d'environnement, la majorité de l'information sur la
téléprésence est produite et assemblée d’une maniére passive. Les individus peuvent voir les
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actions des autres et peuvent méme voir et entendre les décisions prises par eux avant
d'exécuter une action.

Dans un environnement du Groupware informatise, les individus sont distribués a travers
un réseau et communiquent dans des emplacements distants. Dans ce type d'environnement,
toute information sur la téléprésence doit étre rassemblée explicitement et distribuée par
I'application du Groupware. Il faut aussi déterminer les exigences pour fournir la téléprésence
dans une application Groupware au méme degré que si nous sommes face a face. Ce probléme
est devenu un sujet de recherche dans le domaine du CSCW.

1.4 Avantages des Groupware

L’utilisation des Groupware offrent plusieurs avantages par rapport aux systemes mono
utilisateur :

1.4.1 Diminution des contraintes espace-temps

Dans un groupe de travail, les participants peuvent travailler ensemble d’une maniére
collaborative autour d’un projet sans étre réellement dans le méme espace et au méme
moment. lls peuvent échanger et développer des idées, discuter a propos des problémes
partager la rédaction des documents...etc. En plus de ¢a, ils ont la capacité de participer et de
faire partie d’un travail de n’importe quel endroit (Maison, bureau, etc). Ce qui implique
qu’aucune contrainte n’est posée sur le temps ni sur le lieu.

1.4.2 Communications paralléle et prise de décision rapide

Dans une réunion regroupant 12 personnes qui interviennent a tour de rdle de 5 minutes
chacun, chaque intervenant doit attendre 55 minutes pour avoir la parole. Ce temps d’attente
peut conduire a une baisse de I’efficacité des réunions. L’utilisation des technologies de
I’information et de la communication offre la capacité de faire des communications d’une
maniére paralléle ; ce qui aide les participants a un meilleur partage des opinions. La société
IBM a réalisé une étude qui a révélé que 1’utilisation des logiciels de collaboration peut aider
d’économiser jusqu’a 56% du temps perdu dans les réunions.

1.4.3 Fournir la structure du travail

L'un des grands problémes qui ont des groupes de travail lors de la réalisation des projets,
c'est que leurs objectifs et le but du projet ne sont pas bien expliqués au début, et donc les
membres ne comprennent pas le but. Cela peut conduire a I'échec d'un projet parce que le
groupe ne comprend pas pourquoi ils y travaillent. Avec les produits Groupware, les membres
peuvent voir les buts et les objectifs, ainsi que d’avoir des plannings mis en place afin que les
membres puissent achever leurs taches efficacement.
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1.4.4 Garder les groupes de travail informés

Le but principal des Groupware et de fournir a tous les membres du groupe toutes les
informations nécessaires dont ils ont besoin pour que leur projet soit terminé. Un projet peut
facilement échouer quand quelqu'un n'est pas en mesure de recevoir l'information dont il a
besoin pour terminer sa partie du projet, ce qui peut considérablement repousser la date limite.
Avec les Groupware, les membres sont en mesure d'avoir acces a cette information et dans la
plupart des cas, apporter des modifications, consulter les notes des autres, ou de laisser des
notes qui peuvent aider davantage 1’achévement du projet en cours.

1.4.5 Favoriser la créativité

La collaboration permet aux membres d’un groupe d'apporter des idées différentes, issues
des expériences précédentes, contribuant a susciter de nouvelles idées qui pourraient bifurquer
d'un ou de plusieurs autres idées. Un Groupware permet de réaliser tout cela, surtout dans
I'aspect ou certains membres ne sont pas en mesure de se rencontrer face a face ou en méme
temps. Pour certaines personnes, utiliser les Groupware signifie qu'ils peuvent sembler plus a
I'aise d'exprimer leurs idées, ce qui empéche alors une pensée en groupe.

1.4.6 Favorise la communication

Les Groupware permettent de faciliter la communication entre les membres du groupe.
Bon nombre des programmes sont considérés comme une partie des Groupware (comme
Sharepoint de Microsoft) qui comprennent l'utilisation de la messagerie instantanée, ce qui
permet aux membres de communiquer entre eux ou méme de créer un salon de discussion
pour discuter des aspects d'un projet. 1l y a aussi la possibilité de prendre des notes ou des
commentaires sur un article, permettant aux membres de discuter de certains points avant de
venir a une conclusion concertee.

Les avantages de I'harmonisation des Groupware sont surtout I’aide des membres du
groupe pour rester connecter méme s’ils ne sont pas en mesure de se rencontrer. Malgré ces
avantages, il ne peut y avoir quelques inconveénients dans I'utilisation des Groupware, de sorte
que les choix doivent toujours étre pris en compte afin de déterminer comment les groupes
communiquent les uns avec les autres avant qu'un groupe soit formé et bien sdr quel logiciel
doit étre utilisé et comment les utilisateurs doivent y accéder.

1.5 Modes de collaborations

Il 'y a deux dimensions dans les systéemes collaboratifs : I'espace et le temps. La figure si
dessous montre des exemples pertinents dans les quadrants CSCW habituels. Nous illustrons
ces concepts au moyen de I'exemple suivant : supposons que Mohamed et Amine travaillent
sur le méme projet. Ils sont donc des collaborateurs dans un projet. Si Mohamed et Amine
ont besoin de partager l'information immédiatement, ils partagent leur temps. C'est ce que
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nous appelons le partage synchrone, I’exemple qui représente mieux ce type de collaboration
est le téléphone cellulaire.

Bien que les collaborateurs ne soient pas au méme endroit, chaque individu est relié par le
temps qu'ils partagent pour la durée de I'appel téléphonique. Cet exemple tomberait dans le
3éme quadrant CSCW. Si Mohamed envoie un e-mail @ Amine, ils ne partagent pas le temps.
C'est ce que nous appelons le partage asynchrone. Amine aura l'information une fois qu'il lit
le message. Cet exemple tombe dans le 4eme quadrant.

TEMPS
Le méme temps Temps différents
(Synchrone) (Asynchrone)
1°" Quadrant 2°™ Quadrant
Le méme espace Collaboration spontanée, Chambres de conception,
- réunions, classe planification de projets
@) : :
< 3°M Quadrant 4°™ Quadrant
=1
% Vidéo conférence, rencontre Email, messages vocaux,
Espace différent sur le net, appels fax
téléphoniques

Figure 1.2. Matrice Espace/Temps

Dans les exemples ci-dessus, Mohamed et Amine ne sont pas au méme endroit lorsque
l'information est partagée. lls sont donc distants. Les exemples suivants illustrent des
situations synchrones et asynchrones ou les collaborateurs sont au méme endroit. Le partage
d'informations peut avoir lieu lorsque Mohamed et Amine se rencontrent pour une tasse de thé
a I'heure du thé pour discuter du projet. Bien que ce soit une collaboration spontanée,
I'information est toujours partagée entre les deux collaborateurs. lls partagent le méme lieu, et
le méme temps. Cet exemple tombe dans le premier quadrant du CSCW. Cependant,
Mohamed et Amine, parfois, vont a la salle d'études ou d'autres membres de I'équipe
partagent leurs idées sur des tableaux blancs et I'état du projet est affiché sur les panneaux
d'affichage. lls partagent ainsi la méme place, mais visitent la salle & des moments différents.
Le partage de I'information, dans ce cas, n’est pas immédiat et est genéralement formé au
cours du temps. Cet exemple tombe dans le 2eme quadrant CSCW.
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Malgré que les Groupwares soient difficiles a définir, le terme CSCW est utilisé pour
définir le domaine de recherche et le terme Groupware définit I’aspect technologique [GRU
94]. Le Groupware est considéré comme la technologie habilitante, son matériel, logiciels,
services et/ou techniques, qui permettent aux gens de travailler en groupe. D'autre part, le
CSCW, se concentre sur I'étude des outils et des techniques de travail collaboratif ainsi que
leur impact psychologique, social et organisationnel.

Le Groupware, également connu sous le nom de logiciel collaboratif [BAN 91], permet a
de nombreux utilisateurs de travailler simultanément sur le méme projet. Considérant qu'un
systeme mono-utilisateur se concentre sur l'individu, le Groupware se concentre sur le groupe.
Quels avantages offre un systeme Groupware par rapport a un systeme mono-utilisateur?
Lorsque vous travaillez dans un projet ou la communication est essentielle entre les
collaborateurs, le Groupware facilite et rend la communication plus rapide et plus claire. I
vise & permettre les perspectives multiples, I'expertise et I'aide a la résolution de problemes en
groupe. Il vise & gagner temps et codt dans un travail de groupe coordonné. Avec cet état
d'esprit, un Groupware est beaucoup plus complexe a concevoir et a entretenir qu'un systéme
mono-utilisateur.

La conception de collecticiel doit étre créée autour des utilisateurs du systéme. La
compréhension du contexte et la facon dont le systeme sera utilisé au sein du groupe est
essentielle. L'analyse du type d'utilisateurs et de leur utilisation intentionnelle du systeme est
cruciale. Le systeme est créé pour I'utilisateur qui doit accepter le systéme et le groupe doit
adopter l'utilisation du systeme. Par exemple, les utilisateurs peuvent refuser d'utiliser le
systeme si le systeme n'est pas facile a manipuler et a comprendre. Cela se traduirait par un
systeme défaillant.

1.6 Comparaison entre les systemes collaboratifs

Il existe des critéres communs a toutes les applications Groupware. Lors du développement
d’un systéme collaboratif, il faut prendre en considération les critéres ci-dessous. Les criteres
sélectionnés comprennent des aspects fonctionnels et architecturaux, la mise au point, le
temps, la participation des utilisateurs et la dépendance de la plate-forme de chaque systéme.

1.6.1 Critéres fonctionnels

Les applications de Groupware peuvent étre décrites par leurs critéres fonctionnels. Les
criteres fonctionnels spécifient ce qu'un utilisateur peut attendre du systéeme quel que soit ses
contraintes environnementales ou non fonctionnelles.

1.6.1.1 Messagerie

Les systemes de messagerie offrent aux utilisateurs la fonctionnalité de communiquer via
des messages synchrones et asynchrones. Des exemples de systemes de messagerie
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instantanée synchrones sont des systémes de messagerie Skype et MSM, tandis que quelques
systemes asynchrones sont pour la plupart du temps des applications de type e-mail.

1.6.1.2 Conférences et des systemes électroniques de réunions

Les conférences et les systemes électroniques de réunions fournissent aux utilisateurs un
canal de communication, une interface ou espace de travail partagés, ou ils peuvent travailler,
parler et partager des données simultanément.

1.6.1.3 Systémes d’aide & la décision du groupe

Les systemes d’aide a la décision de groupe sont de type portail d'applications qui
permettent a tous les utilisateurs qui collaborent d’avoir acces a la méme et la plus récente et
exacte des données sur un sujet donné.

1.6.1.4 Gestion des documents

Ces systemes offrent des fonctionnalités de gestion de documents telle que l'indexation, la
recherche et la distribution de documents aux utilisateurs autoriseés.

1.6.1.5 Gestion collaborative des documents

Les systemes de collaboration documentaire incluent des fonctionnalités de gestion de
documents, plus une extension qui fournit I'historique des versions et plus de flexibilité pour
la gestion.

1.6.1.6 Gestion des documents composes

Ces systemes fournissent les fonctionnalités de voir un document comme une collection ou
un ensemble de documents plus petits. Les systemes de gestion des documents composés
permettent aux utilisateurs de voir la version fusionnée ou composée du document.

1.6.2 Critéres architecturaux

Les criteres architecturaux des applications Groupware définissent ou et comment la
collaboration est gérée

19



Chapitre 1 : Travail Collaboratif Assisté par Ordinateur

Wt

Données

Données
Contrile

D o

Contrile | Présentation |

Présentation

Architecture centralisée

Contrile

Architecture hybride

Présentation

Données

Contrile

RN

[/

Présentation

Données

Contrile

Présentation

Données

Contrile

Architecture répliquée

Figure 1.3. Architecture des systémes Groupware

1.6.2.1 Architecture centralisée

La collaboration est gérée sur un serveur central. Toutes les données sont échangées par
I'intermédiaire d'un point daccés central. Cette architecture est directement lie a
I’architecture client-serveur.

Dans une architecture centralisée, un seul processus gére plusieurs environnements sur les
terminaux des différents utilisateurs. Ce processus gere les données de ’application et les

regles de contrdle. Il s’exécute sur un poste serveur, tandis que les présentations sont
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déportées sur les postes clients. Toutes les entrées sont centralisées vers ce processus qui les
sélectionne et produit des sorties qui sont diffusées vers les traitants d'affichage présents sur
chaque site.

Les avantages de ce modéle sont :

e Un développement simple des applications,
e Pas de problemes de cohérence des données.
Les inconveénients sont :

e Le trafic sur le réseau est important : il est envisageable sur des réseaux ayant des
bandes passantes tres importantes, mais pas sur les réseaux publics,

e Les temps de réponse sont souvent importants (goulet d'étranglement et délais
réseaux),

e Un probléme de communication peut rendre les stations inutilisables

e Cette architecture facilite la gestion de la cohérence, mais pose un probleme de
performance de l'interface homme-machine.

1.6.2.2 Architectures répliquées

La collaboration est gérée par tous les pairs du réseau. Données et informations sont
échangées entre pairs et tous les pairs sont égaux dans le réseau. Cette architecture concerne
les architectures Peer-to-Peer. Dans une architecture répliquée, un processus correspond a
chaque utilisateur, et les processus communiquent entre eux pour garder la cohérence des
données qui sont répliquées sur chaque site. Chaque processus traite ses entrées locales et les
diffuse vers tous les autres sites. Chaque site les sélectionne et les traite localement
(traitement et affichage). Des protocoles sophistiqués doivent étre mis en place pour régler les
problémes de contréle de concurrence et de maintien de la cohérence.

Les avantages sont :
e De bons temps de réponse,

e Possibilité de fonctionner en mode dégradé en cas de panne : tous les sites encore
opérationnels peuvent continuer a travailler.

Les inconvénients sont :

e Les probléemes de démarrage (récupération du contexte de travail) et les difficultés de
synchronisation sont difficiles a résoudre,

e La difficulté pour assurer l'intégrité des données pour conserver la coherence
augmente la complexité des algorithmes (problémes de terminaison et d'inter-blocage),
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e La nécessité pour chaque station de travail d'avoir la puissance nécessaire pour
supporter l'application.

L'application étant répartie sur plusieurs postes, on peut espérer des performances de
I'interface proches de celles obtenues dans les interfaces homme-machine traditionnelles.

1.6.2.3 Architectures hybrides

L’architecture hybride résout partiellement 1’'un des inconvénients de D’architecture
centralisée : la dégradation du temps de réponse de I’interface. En introduisant un processus
qui gére [linteraction homme-machine, les actions non sémantiques des utilisateurs
(déroulement d’un menu, boites de dialogue, ...), sont traitées localement et les actions
sémantiques non-conflictuelles peuvent étre propagées sans passer par le processus central.
Néanmoins, les actions sémantiques (modification des données partagées) sont toujours plus
lentes a 1’exécution puisqu’il faut attendre la réponse du processus central, qui assure le
séquencement des opérations.

Geénéralement les architectures hybrides présentent les avantages suivants :
e lls centralisent ce qui est nécessaire pour assurer une cohérence globale.
e lIs dupliquent tout ce qui ne nécessite pas de coordination centrale.

e lls échangent des messages de haut niveau et réalisent localement une partie des
traitements.

Le principal inconvénient de ce type d’architecture est qu'il faut aussi gérer la réplication
de I'information.

1.6.3 Sur quoi I’application est centrée

Les critéres qui concernent sur quoi la collaboration est centrée définit le point focal de la
collaboration. Cela signifie que toutes les tches de collaboration sont centrées sur ce domaine
particulier et qu'aucune collaboration n'est possible sans cet aspect.

1.6.3.1 Collaboration centrée sur les utilisateurs

Cela implique que l'utilisateur est I'aspect le plus important dans la collaboration. Les
Groupware centrés-utilisateurs créent un canal de communication entre les utilisateurs qui
collaborent ; le Groupware n'est pas intéressé par ce que les utilisateurs font avec le canal.

1.6.3.2 Collaboration centrée sur les Artefact

Toutes les taches de collaboration se concentrent sur I'artefact. Les Groupware centrés sur
les artefacts fournissent des méthodes de collaboration sur un objet particulier. Le Groupware
géneralement stocke des informations qui concernent la structure et I'historique de l'artefact.
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1.6.3.3 Collaboration centrée sur ’espace de travail

Les Groupware centrés sur 1’espace de travail peuvent &tre vus comme une extension des
Groupware centrés sur l'utilisateur a I'exception d'un espace de travail qui peut exister sans les
utilisateurs. L'espace de travail peut stocker I'état, et de cette facon permet une collaboration
asynchrone axée sur l'utilisateur. Les utilisateurs qui collaborent partagent le méme espace de
travail.

1.6.4 Critéres de temps
Les criteres de temps définissent les restrictions imposées sur le temps de la collaboration.
1.6.4.1 Synchronisé

La collaboration doit se faire de fagon structurée dans le méme temps. Les Groupware
synchronisés gerent le verrouillage et la détection de conflits en temps réel.

1.6.4.2 Non synchronisé (asynchrone)

La collaboration peut se passer entierement d’une maniére asynchrone. Les Groupware
asynchrones soutiennent les personnes qui travaillent ensemble, complétement séparés les uns
des autres. La collaboration débute seulement sur la demande d'un utilisateur, sinon tout le
travail effectué n'affecte pas les autres utilisateurs qui collaborent.

1.6.4.3 Mixte (synchronisé et non synchronisé)
Dans ce genre de systéemes, la collaboration peut étre soit synchrone ou asynchrone.
1.6.4.4 Série

La collaboration en série n’est pas synchronisée avec l'exception qu'un utilisateur doit
effectuer une tache spécifique avant qu'un autre utilisateur peut continuer avec une autre
tache. Le courrier électronique est un exemple classique de la collaboration de série.

1.6.5 Collaboration centrée sur la plateforme

Les criteres de la plateforme définissent la plate-forme d'exécution du Groupware.
1.6.5.1 Plates-formes mobiles

La collaboration peut étre étendue aux appareils mobiles et de poche.
1.6.5.2 Plate-forme basée sur le systeme d'exploitation

La collaboration peut se produire uniquement sur des nceuds partageant le méme systéeme
d'exploitation.

1.6.5.3 Plates-formes a base de navigateur

La collaboration peut se produire par I'intermédiaire de n'importe quel navigateur Web.
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1.6.5.4 Plate-forme indépendante (Multiplateformes)

La collaboration peut se produire sur de multiples plateformes. Ces solutions sont
construites sur des Runtimes tels que Java ou or.NET il existe une version binaire distribuable
pour la plupart des plates-formes.

1.6.6 Critéres sur ’'implication des utilisateurs

Ces critéres définissent le niveau de participation requis par l'utilisateur pour obtenir des
avantages prévus par le Groupware.

1.6.6.1 Haute

L'implication élevée des usagers signifie que I'utilisateur est obligé de travailler avec une
interface différente qui est utilisée afin d'accéder aux fonctionnalités de la collaboration. Ceci
est typique des environnements de travail partagé.

1.6.6.2 Moyenne

La participation moyenne des utilisateurs implique que les utilisateurs peuvent travailler
avec leurs interfaces utilisateurs normales et n'ont besoin que d'exécuter quelques commandes
collaboratives.

1.6.6.3 Faible

Une participation faible des utilisateurs signifie que I'utilisateur est seulement impliqué
dans la mise en place de I'environnement de collaboration et peut alors continuer a travailler
comme s’il ne collabore pas. Toutes les fonctions de collaboration sont automatisées et
destinées a étre transparent pour I'utilisateur.

1.7 Problématique spécifique au développement des collecticiels

Comme nous 1’avons déja précisé précédemment, I’implémentation des collecticiels est
une tache délicate, longue et colteuse. Particulierement du fait que ces softwares possedent
des caractéristiques spécifiques impliquées a la fois par des considérations des caractéristiques
du groupe que par leur caractere interactif distribué. Dans cette section, nous présentons et
discutons les diverses caractéristiques des collecticiels [HED 11].

1.7.1 Conscience et rétroaction de groupe

Les utilisateurs doivent étre notifiés au sujet de leur présence et de leurs actions mutuelles
a l’intérieur de 1’espace de travail afin de pouvoir collaborer ensemble. L'une des taches
principales de tout collecticiel est de fournir ces informations aux participants pour gérer le
concept de conscience collective. Cela en deépit du fait que les utilisateurs seraient
géographiquement dispersés ou ne travaillent pas tous en méme temps. Les collecticiels
doivent supporter ces situations, en fournissant de I'information sur la rétroaction de groupe
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sur les actions exécutées par chaque utilisateur. Par conséquent, les développeurs des
Groupware coopératives doivent prendre en consideration les points suivants [HED 11]:

e A quel point la présence et la conscience sont-elles requises ?

e Quelles informations doit fournir un collecticiel ? Sur quelles actions ? Et de quels
utilisateurs ?

e Jusqu'a quel degré est-ce que les utilisateurs peuvent se rendre compte de ce qui se
passe ?

e Quant vont-ils détenir le contréle ?

e Quelles actions sont-ils autorisés a exécuter ? Et vis a vis de quels autres utilisateurs
vont-ils réagir ?

1.7.2 Retardataires

[ZID 02] a défini le probleme des retardataires dans sa thése comme suit :

« Plusieurs collecticiels requierent un support suffisamment flexible pour tenir compte des
situations de collaboration, ou des participants peuvent se joindre a des sessions de travail
déja démarrées. L'un des problemes devant étre résolu dans une telle situation, réside en la
maniere d'acheminer I'état courant d'une conférence ou d'un espace de travail partagé aux
retardataires, sans trop perturber les autres utilisateurs. Dans certains cas, la solution est
relativement simple. Quand des usagers partagent l'interface d'une méme application, la
charge de repeindre encore une fois la représentation courante de [’espace de travail sur
I'écran de la personne qui vient de se joindre a la session est a la charge de cette
application ».

Les outils collaboratifs possédent plusieurs moyens pour informer et fournir les
retardataires par les informations les plus récentes. Par exemple :

- Laderniére version d’un fichier sur lequel plusieurs personnes travaillent.

- Les informations sur les personnes connectées dans 1’espace de collaboration.

- Des informations importantes et enregistrées (souvent sur un serveur).

- Des informations non pertinentes, comme la position du curseur ou de la barre de
défilement.

- Fournir un moyen pour consulter I’historique des actions des autres collaborateurs.
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1.8 Outils du travail coopératif
1.8.1 Télé-réunion
I existe trois fagons de communiquer en télé-réunion:
Le chat
La voix
La vidéo

Si on peut utiliser indépendamment le clavier ou la voix, la vidéo seule n'a pas de sens
(sauf en cas d'utilisation de la langue des signes). Elle peut se révéler cependant
indispensable, méme si les raisons sont plus souvent de l'ordre de I'émotionnel ou du
psychologique (sentiment de présence des interlocuteurs renforcé, présence du visage de
l'autorité).

On peut se demander quels seront les besoins en télé-réunion :
- Echanger des informations en mode écrit (chat, tableau blanc) ou oral (visio)

L'un ou l'autre des modes peut étre plus adéquat selon les circonstances et les objectifs.
Mais globalement, I'ensemble des informations peut s'adapter aux deux.

- Soumettre un document aux commentaires (partage de fichiers)
Chacun peut soumettre un document et tout le monde voit le méme document.

La distinction document unique que tout le monde voit et un exemplaire par personne est-
elle pertinente ? Dans le premier cas, cela peut avoir l'avantage d'offrir la possibilité d'une
maitrise du document par une personne qui en guide la lecture (transparents et diapos que I'on
montre au moment adéquat).

- Modifier un document selon les commentaires (partage de fichiers) Chacun peut
intervenir sur le document ou seul le coordinateur modifie.

- Enregistrer le journal électronique de la réunion (copie du chat, mise a disposition d'un
nouveau document, par exemple la synthése de la réunion)

- Partage d'un agenda commun au groupe ou sont inscrits les rendez-vous, les actions en
cours (attributions nominatives), les ordres du jour...

Autres besoins off-line :
- création collaborative de sites, pages, liens, textes...

- creéation et gestion de mailing lists
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1.8.2 Télé-conférences

Contexte un peu différent ou une ou plusieurs personnes s'adressent a un auditoire. Celui-ci
est en général capable d'intervenir a son tour (questions, remarque, débat).

On peut distinguer plusieurs configurations, qui n'impliquent pas les mémes outils :
Un auditoire present dans une salle, des intervenants éloignés
Un auditoire éclaté dans I'espace, individualisé (internautes devant leur pc)

1.9 Outils informatiques actuels pour le TCAO

Maintenant que nous avons défini les besoins fonctionnels du TCAO, il s'agit de
déterminer les solutions informatiques pouvant étre apportées aux problemes posés.
L'ensemble des outils ou systemes déja disponibles pour la construction d'applications multi-
utilisateur est trés large.

Dewan [DEW 93] les classe en huit catégories :

- Les bases de données relationnelles, qui proposent des outils d'acces concurrents a des
données partagées.

- Les systémes distribués, qui permettent d'utiliser des mécanismes de haut niveau d'acces
a des informations reparties (ex : les RPC - Remote Procedure Call [BIR 84]).

- Les serveurs de messages, qui relayent des informations et peuvent fonctionner de fagon
anonyme (ex : CB Message Bus [KAP 92]).

- Les systemes a fenétres partagées, qui sont I'extension primaire des environnements
monoultilisateur (ex : SharedX [GUS 88]).

- Les systemes a objets partagés, qui permettent les échanges de données entre les
composants partagés des objets (ex : Colab [STE 87]). Ces outils, comme ceux qui suivent,
reposent généralement sur les trois premiers types d'outils.

- Les boites a outils multi-utilisateur, qui assurent certaines fonctionnalités de collaboration
(ex : DCS [NEW 91] pour des systemes de conférence) ou proposent des fonctions de bas
niveau (ex : MMConf [CRO 90] ou GroupKit [ROS 92]).

- Les UIMS multi-utilisateur, qui étendent les propriétés des User Interface Management
Systems mono-utilisateur (ex : Rendezvous [PAT 90]).

- Les générateurs d'interfaces multi-utilisateur, qui permettent de générer des interfaces
partagées (ex : Suite [CHO 92]).

Tous ces systémes permettent de mettre en place des applications avec lesquelles plusieurs
utilisateurs peuvent travailler simultanément avec plus ou moins de conscience de la présence
des autres. Ils apportent des éléments de réponse au vaste probleme que constitue le TCAO, et
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sont adaptés a certains modes de coopération. De nombreux auteurs ont déja comparé les
fonctionnalités et performances de ces outils. Le lecteur intéressé pourra se reporter & [COR
94] [HOO 96] ou [BEL 96] pour obtenir des informations plus completes sur ces systémes.
Dans les sections qui suivent, nous préférons présenter d’une part quelques produits
commercialisés de bonne qualité, représentatifs des outils de leur catégorie, et d’autre part les
technologies majeures utilisables pour le développement de collecticiels.

1.10 Quelques Groupware

Dans cette partie nous allons présenter quelques Groupware déja développés.
1.10.1 Domaine industriel
1.10.1.1 SubethaEdit?

SubEthaEdit est un éditeur de site web trés simple Figure 1.5. Il permet a plusieurs
personnes de travailler ensemble sur un méme fichier. Ce Groupware offre les fonctions de
collaboration suivantes :

e Voir les curseurs et les sélections des autres utilisateurs distants dans I’espace de travail.
e Inviter des personnes a vos documents.

e Autoriser les utilisateurs a se joindre a des documents privés

e Un acces en lecture seule

e Controle des collaborations avec AppleScript

e Exclure des utilisateurs de votre document

e . .ctc.

! http://www.codingmonkeys.de/subethaedit/
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Figure 1.4. L’espace de travail de SubethaEdit
1.10.1.2 Google Documents et Feuille de calcul

Google Document et Google Tableur sont développés a base d'’AJAX. lls sont présentés
comme une application de type Web 2.0. Les menus, raccourcis, claviers et boites de
dialogues se présentent de facon similaire aux logiciels bureautiques tels que la suite
Microsoft Office ou OpenOffice.org. Tous les principaux navigateurs supportent entierement
les fonctionnalités de Google Document et Tableur.
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Figure 1.5. Google Tableur
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Parmi les possibilités offertes par Google Documents :
e Sauvegarde automatique des documents en cours d'édition ;

e Travail collaboratif en temps réel (plusieurs personnes peuvent travailler en méme
temps sur un méme document, en voyant toutes les modifications en temps réel) ;

e Possibilité d'import de fichiers Microsoft Word et Excel, OpenOffice.org Writer et
Calc, et de fichiers formatés de type CSV ;

e Possibilité d'exportation dans les mémes formats.
e Possibilité de publier le document sur le net.
1.10.1.3 Lotus Notes?

IBM Lotus Notes est un logiciel de travail collaboratif, utilisé dans des entreprises ou des
administrations pour gerer les projets, les courriels et les échanges d'informations autour d'une
base commune.

De nombreuses applications sont possibles a partir de ce logiciel. On peut en effet
construire un Intranet uniquement & partir d'IBM Domino. Il est également possible de creer
des applications de groupware, par I'échange de documents entre les différents clients. On
peut surtout développer et héberger un site web sur le serveur Domino basé sur tous les
documents a disposition du systeme. Quand cet outil avait une relative notoriété dans le
monde de I'entreprise (a la fin des années 1990), IBM affirmait que les entreprises pouvaient
entierement construire leur systeme d'information autour de cette plate-forme [source
Wikipedia, I’article : IBM Notes].

Plusieurs sociétés ont au fil du temps emprunté le chemin des logiciels de travail
collaboratif, en développant leurs propres outils. La premiere fut Microsoft ; elle développa
néanmoins un outil moins riche en fonctionnalités. Pendant de nombreuses années, le marché
des logiciels collaboratifs se réduisait essentiellement a ces deux sociétés. Depuis peu,
d'autres sociétés s'y intéressent ; on note parmi elles Oracle et Novell. Des solutions libres
telles que Blue Mind, Zimbra, Open-XChange Server, Kolab ou OBM ont vu le jour. Des
solutions de Réseau social d'entreprise tel que Knowledge Plaza permettent également de
récupérer des contenus de bases Notes et les revaloriser au sein d'environnements a
I'ergonomie plus actuelle [source Wikipedia, I’article : IBM Notes].

Ray Ozzie, un des créateurs de Lotus Notes, a créé une nouvelle startup aprés avoir quitté
la sociéeté IBM/Lotus, dans le but de redevelopper une nouvelle solution de travail
collaboratif, baptisée Groove. Microsoft ayant injecté de grosses sommes d'argent au début
des années 2000, on aurait pu croire a un « Notes killer » ; cinq années plus tard, ce n'est pas
le cas. Toutefois, Groove a été rachete par Microsoft et rebaptisé « Microsoft Office Groove »

2 http://www-01.ibm.com/software/fr/lotus/
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lorsque ses fonctionnalités ont été intégrées dans la suite bureautique Microsoft Office. A
partir de Microsoft Office 2010, Groove a été renommé Microsoft SharePoint Workspace
2010 [source Wikipedia, I’article : IBM Notes].

1.10.2 Domaine académique

1.10.2.1 Un systeme collaboratif mobile pour la visualisation des images medicales [PAR
08]

Les auteurs ont propose un systeme client-serveur mobile pour la visualisation
collaborative de données et des images médicales en 2D et 3D. Le systéme déeveloppé offre
des fonctionnalités de collaboration et de coordination, ce qui permet aux utilisateurs distants
de travailler ensemble a travers leurs téléphones mobiles.

1.10.2.2 CSITM [HED 11]

Ce systéme présente les principes de base de modélisation et de conception dun systéme
informatique supportant la coopération dans le contexte de la télémaintenance industrielle. Ce
systéme est caractérisé principalement par 1‘intégration de mécanismes nécessaires au support
de la coopération, la coordination et l'interaction de groupe lors de 1‘exécution d‘un projet de
télémaintenance. 1l permet a plusieurs experts de travailler simultanément et de facon
coordonnée sur un méme probleme industriel. Ces experts, géographiquement dispersés,
peuvent ainsi genérer ensemble une solution définissant les différentes phases du processus de
maintenance. Le systeme est fondé sur deux principaux composants: un gestionnaire de
sessions de travail et un gestionnaire des activités de collaboration dédié au support de
I‘interaction de groupe [HED 11].

1.11 Conclusion

Dans ce chapitre nous avons essayé d’expliquer ce que nous entendons par le terme Travail
Collaboratif Assisté par Ordinateur. Apres avoir fait le passage sur quelques concepts
fondamentaux tels que les groupes, les réles des utilisateurs ou les vues de ces derniers sur les
données manipulées, nous avons abordé la notion du collecticiel ou Groupware en Anglais.
Ce terme a été introduit par Peter et Trudy Johnon—Lenz en 1978 pour désigner des produits
technologiques visant a étre utilisés par un groupe d'individus. La notion de Groupware
couvre la notion d'une technologie de groupe a opposer aux développements technologiques
dédiés au travail individuel (logiciels de bureautique classiques). Ce type de systeme doit non
seulement intégrer des fonctionnalités de production, mais aussi proposer des fonctionnalités
de communication et de coordination. Un travail terminologique nous a permis de faire la
difference entre deux notions fondamentales de ce domaine qui sont la coopération et la
collaboration.

Nous avons constaté aussi que malgré I'existence de plusieurs applications Groupware
supportant une grande variété de taches collectives, les nombreuses études menées dans le
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domaine du travail collaboratif ont révélé que ces systemes ne supportent pas convenablement
la variabilité du travail de groupe au sein des organisations. Le support de cette diversité
requiert des applications complétes et flexibles, ou [lintégration de plusieurs outils
collaboratifs au sein d'une méme application. Cependant, le développement des outils
collaboratifs est une tache extrémement délicate. Jusqu'a maintenant, la plupart des
applications développées ne fournissent pas encore de supports complets. La plupart d'entre
elles se sont plutét spécialisees pour des types de taches spécifiques et continuent d'ignorer
pour une grande part l'existence d'autres applications. Ceci entrave la concrétisation du
concept d'intégration. De plus, ces applications sont trop souvent trés spécialisées, dans le
sens qu'elles ne supportent qu'un modele spécifique d'usage. Par conséquent, elles ne
permettent pas de déviations des modeéles prédéfinis et sont alors caractérisees par des
insuffisances en termes de flexibilité. L'évidence pratique a montré que beaucoup de
problémes qui se manifestent avec l'usage des applications Groupware sont essentiellement
dus aux insuffisances d'intégration ou de flexibilité. Ceux-ci sont les symptémes d'un
probléme plus profond qui nécessite l'adaptation de ces outils aux situations concretes
d'usage.
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2.1 Introduction

Les dénominations Web 2 ou Web 2.0 ne font pas référence a un numéro de version,

contrairement a ce que ce que le nous pourrons penser. Le Web est multiple et ¢’est donc tres

librement que nous désignons aujourd’hui par Web 1 ou Web 1.0 les premiers pas de
I’Internet, comme pour marquer 1’antériorité de 1’un par rapport a I’autre. Il existe encore
bien d’autres appellations, chacune rendant compte de particularités remarquables. Parmi ces
dénominations, nous en avons retenu trois, celles qui se rencontrent réguliérement: le Web
profond, le Web social et le Web sémantique.

Dans ce chapitre, nous aborderons ces différents types de web. Cela permettra de faire une
distinction entre eux, ainsi de place les sites des entreprise dans ce réseau. Nous donnons

ensuite un certain nombre de conseils pour s’intégrer et utiliser ce genre de Webs.

L’histoire du web rassemble beaucoup a I’évolution du téléphone. Au début en 1977 un
téléphone a été présenté a 1I’Académie Frangaise inventé dans les ateliers de Graham Bell,
I’interconnexion était un probléme non résolu encore. Quelques années apres, Clément Ader
propose aux abonnés du téléphone d’écouter des picces de théatre a domicile. Au début le
nombre d’abonnés a ce service a atteint les 23000 personnes, alors qu’en 1932 lorsque ce
service disparait le nombre d’abonnés était pas plus que 300 personnes. Comme nous 1’avons
mentionné au début de ce paragraphe, cette histoire ressemble a 1’histoire du web. Ce service
proposé sur téléphone représente le té€léphone 1.0, I’abonné peut choisir une piece de théatre
pour I’écouter a domicile. Le téléphone 2.0 c’est celui que nous connaissons maintenant, c’est
un téléphone utilisé essentiellement pour communiquer. Donc notre usage du téléphone (par

analogie du web) n’est pas li¢ a ’appareil mais plutdt a ce que nous en faisons.

A la fin du chapitre, nous abordons la notion de I’e-health. Nous essayons de voir la
relation entre les institutions de santé et les nouvelles technologies du web, et comment ces
derniéres peuvent étre utilisées pour ameliorer ce domaine trés complexe et qui est plein de
problemes.

2.2 Le premier web

Le premier site® ouvre en 1991 dans I’indifférence la plus totale. Cela se passe au CERN
(Organisation européenne pour la recherche nucléaire), a Genéve, dans un laboratoire de ce
grand centre de recherche. Si les premiéres possibilités de la technologie sont encore
immatures, un Web historique se dessine pourtant rapidement [DEP 09].

Pour en savoir plus, il existe de trés nombreux livres et sites qui racontent I’histoire de ces
débuts qui nous semblent parfois si lointains. Dans ces premieres annees, les internautes

3 http://Info.cern.ch/
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pouvaient trouver et lire des informations mises en ligne par un tres petit nombre de
spécialistes qui maitrisaient une technologie qui vient juste de sortir des laboratoires.

Par exemple, deux étudiants de I'Université de Stanford aux Etats-Unis créent I’annuaire
Internet Yahoo en 1994. Souvent décrit plus tard comme le Web consommateur, le web
débuts correspond qu’en partie a ce que son créateur, Tim Berners-Lee voulait développer. Il
voulait faire un moyen simple et efficace pour communiquer par ordinateur a travers le
monde entier. Mais il était plus facile de développer des navigateurs Internet que des serveurs
et des outils de conception et de gestion des sites. Les utilisateurs préféraient
automatiquement le modele de navigation.

Année Nombre
1995 19 000
1997 1000 000
2000 10 000 000

2003 (fev.) 35 863 952
2004 57 000 000
2005 74 000 000
2006 101 000 000
2007 165 000 000
2008 186 000 000

2009 (nov.) 207 316 960

2010 (fev.) 233 636 2581

2011 (avr.) 312 693 296

2012 (jan.) RB2 716 BAT

Table 2.1. Nombre de sites web consultables par année*

Au début du web, un site web contient des informations sous forme de menus, des
images et des mots avec des liens hypertextes. Pour développer un site web, il n’y avait pas
d’autre méthode que de le faire a la main avec un éditeur de texte. Par conséquent, il était
trés difficile de concevoir des produits complexes, parce qu’aucun outil n’était disponible
contenant les outils nécessaire pour le faire. Pour developper une partie intelligente sur un
site web il fallait faire recours a des techniques tres complexes. Il faut ecrire des scripts sous
Unix et I’utilisation des bases de données était rare. Mais avec le temps les choses ont
radicalement changés avec les offres de technologie qui ont multipliées.

4 http://www.netcraft.com/
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En 2001, le web siffle son dixieme anniversaire. Il a déja une dimension internationale et
le nombre de site dépasse les 30 millions. Google indexe déja 10 fois plus d’image et cent
fois de plus de pages HTML. Aprés plusieurs années pendant lesquelles le web a réellement
développé la croissance était vraiment importante, comme le montre la table 2.1 et la figure
2.1. Ces chiffres ont été publies par la société Anglaise Netcraft qui est spécialisée dans les
technologies Internet.
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(Source : International Communication Union, Google)

Evolution de nombre d’internautes

2.3 Technologies Web 2.0

Dans cette partie, nous allons présenter les différents changements et améliorations
apportés au web, ainsi que les technologies utilisées dans ce que nous appelons web2.0 [DEP
09].

2.3.1 Limitesdu HTML

Le commencement était dans les années quatre-vingt avec le HTMI ou « Hyper Text
Markup Language » (Langage Hyper Texte a Balise). Les deux mots les plus importants sont:

Hyper Text : qui veut dire la possibilité de quitter et de sortir de la dimension de la feuille
virtuelle.

et Markup : qui indique la possibilité de faire structurer la page pour pouvoir la marquer
en entier ou juste une partie avec un effet visuel.
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Figure 2.1. Hyper-Text et Langage a balises

Mais HTML ne permet que de créer des pages statiques. Avec le début des années 1990, le
DHTML est apparue pour permettre quelques animations sur les pages web. Dans les 2000, le
XHTML a ouvert la voie pour le XML qui a donné au web les fonctionnalités connues
actuellement.

Dans le web classique, un navigateur lit une page HTML dont 1’image lui est Envoyée en
entier sur son ordinateur par un serveur. En cliquant sur un lien, avec la méme procédure une
autre page lui sera envoyée par le méme ou un autre un serveur. Tout cela permet aux

utilisateurs d’avoir un acces illimité a un nombre infini de pages web.
2.3.2 Accroitre interactivité
2.3.2.1 Etape 1 : interaction entre les pages Web et le systéme d’information

Dans [DEP 09] il a été mentionné que : « Le caractere statique des pages Web constituant
un réel frein a la progression d’Internet, les informaticiens ont tout de suite cherché des
solutions. En permettant les échanges XML entre les pages Web et les applications du

systeme d’information, il devient possible d’obtenir un premier niveau d’interaction.

Une page Web peut envoyer un flux XML a une application. XML permettant d’insérer des
données dans le flux échangé, ces donneées sont alors entrées dans les applications du SI.

Elles sont traitées par les applications. Puis les résultats sont restitués sous forme de

données et présentés a [ utilisateur dans sa page Web. »
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Dans ce cas-la I'utilisateur bénéficie d’une application de type client léger. Ce genre
d’application est accessible par internet, et lancées sur des navigateurs internet comme
Google Chrome et Firefox.

2.3.2.2 Etape 2 : des Web services pour une architecture orientée services (SOA)
a. LesWeb services et la SOA

« Les systemes d’information doivent pouvoir communiquer entre eux sans nécessité de
couplages forts. Pour cela, les concepteurs utilisent des Web services qui s appuient

intégralement sur |’échange de données et d’information par le Web.

Les Web services offrent des services d’acces a des données, des informations ou a des
services applicatifs tels que la résolution de régles ou de calculs utilisant des algorithmes.
Ces services doivent étre utilisables par des applications différentes ou des systemes
d’information différents. Il convient donc de définir a priori quels services peuvent étre
candidats a devenir des Web services. » [DEP 09]

Web
wWWW Service
b

¢

" 4
(E\bhe | Consomme | [ Consomme | | Publie |
Systéme Systéme Systéme
1 2 3

Figure 2.2. Notions de Web services

Ce qui veut dire que ces services web qui sont publiés sur le web, sont accessibles par des

clients par d’autres applications web. Toute architecture basé€e sur les services web est dite
SOA.

L’utilisateur dans ce cas peut bénéficier de ’interopérabilité qui se trouve entre plusieurs

types d’applications sans devoir accéder a ces dernieres.
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b. SOAet REST

Representational State Transfer (REST) est un style d'architecture logicielle comprenant
des lignes directrices et des meilleures pratiques pour la création de services Web. REST est
un ensemble de contraintes appliquée a la conception de composants dans un systeme
hypermédia distribué qui peut conduire a une architecture plus performante et maintenable.

REST a gagné l'acceptation répandue a travers le Web comme une alternative plus simple
a SOAP. Les systemes RESTful généralement, mais pas toujours, communiqueent avec
HTTP avec les verbes méme tehniques (GET, POST, PUT, DELETE, etc.) utilisés par les
navigateurs Web pour récupérer des pages Web et envoyer des données a des serveurs
distants.

2.3.2.3 Etape 3 : des utilisateurs actifs
a. La réactivité de ’utilisateur

Pour que I’utilisation et la manipulation des pages web devinent plus facile et plus
performante il est important d’améliorer 1’affichage des données et du rafraichissement de
leurs contenus. Les technologies suivantes participent a I’amélioration de ce point.

- AJAX

Figure 2.3. Fonctionnement d’AJAX

L’article: A New Approach to Web Applications, insiste sur le fait qu’Ajax n’est pas une
technologie en tant que telle, mais plut6ét une conjonction de plusieurs technologies pour une
utilisation combinée. Ici, le tout est bien plus grand que la somme des parties. [DEP 09]
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explique bien I’intérét de cette technologie : « Sans AJAX, chaque fois que [’on doit mettre a
jour ne serait-ce qu 'une ligne ou une image, ¢ est-a-dire qu'une partie de la page Web, ne
serait ce qu'un seul mot, c¢’est toute la page Web qui doit faire un aller-retour entre le poste
de travail de l'internaute et le serveur. C’est donc trés pénalisant pour les performances.
Avec AJAX, la page est divisee en bloc et seul le bloc concerné est mis a jour. On transporte
donc beaucoup moins de données pendant [’aller-retour, d’ou un gain de performance
considérable ».

En utilisant ce genre de pages web, I'utilisateur bénéficie ainsi d’un meilleur confort

d’utilisation et de temps d’attente beaucoup plus court.

- Les applications « riches » ou « Rich Internet Applications » (RIA)

Il est dommage de ne pas pouvoir profiter de la puissance de calcul du poste de travail de
’utilisateur. La technologie RIA permet de mettre en ceuvre cette possibilité.

Page
Web |[* »| Serveur

Web
o

\

\Butineur

'

f- -._.-“..-.- -
 Traitement :
“rFosie” -

client
-

Figure 2.4. Fonctionnement de RIA

Avec les Application Internet Riche, les traitements et les calculs sont faits localement,
c'est-a-dire par le poste du client. Donc ; le temps de réeponse devient plus court et les
performances sont améliorées. Dans les RIA, 'utilisateur n’a rien n’a faire, parce que c’est
aux développeurs de déplacer les traitements au niveau du poste client.

- Les données en cache local

Echanger chaque fois toutes les données entre le serveur web et le poste de I’internaute et

trés pénalisant pour les performances. L’utilisation d’une mémoire cache sous forme d’un
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fichier temporaire ou d’une base de données pour stocker certaines données apporte une
amélioration considérable au niveau des performances et de sécurité. Ce ficher (ou base de
données) est appelée cache. Cette technique diminue le nombre d’échange entre le navigateur

et le serveur web. L’application supprime ces données temporaires a la fin de la session.
- Les « master pages »

Les « master pages » sont des pages Web modeles, accompagnées d’un nombre de
paramétres indiquant plusieurs variantes de présentation. Ainsi, a partir d’une méme page
Web « master », le programme peut avoir un affichage complétement différent selon le type
de I’utilisateur, en fonction de plusieurs aspects : langue, du groupe auquel ils appartiennent
ou de leur culture régionale. L utilisateur bénéficie ainsi d’une personnalisation avancée de la

page Web qu’il consulte.
- Flash et Silverlight

L’utilisation des technologies Silverlight de Microsoft et Flash d’Adobe permettent
d’offrir des animations a I’intérieur des pages web. Cette animation offre aux internautes un
plus grand confort pendant [’utilisation des pages. Ces technologies aident aussi les
développeurs, par exemple pour la formation des utilisateurs ou la création des exemples.

h. L’interactivité avec les utilisateurs

Les créateurs des sites Web 2.0 offrent aux internautes la possibilité de participer a
I’élaboration du Web actuel. Les technologies présentées ci-dessous sont indispensables pour
obtenir cette interactivité qui est I’une des caractéristiques de la deuxieme génération du
Web. Les utilisateurs sont devenus une partie importante pour enrichir le contenu des pages
Web.
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Figure 2.5. Le Web de 'utilisateur participatif

- Personnalisation des pages par lutilisateur

L’utilisateur est susceptible de personnaliser lui-méme les pages qu’il consulte en
déplacant des blocs de la page et en les positionnant les uns par rapport aux autres. La
technologie est assez similaire a celle d’AJAX. Des blocs sont définis par le développeur sur
la page Web et la mise a jour de leur contenu est réalisée a partir du serveur web. lls sont vus
et gérés en local au niveau de leur positionnement. Le systeme garde en mémoire ces
parametres fait par 1’utilisateur lui-méme et chaque fois qu’il se reconnecte, il retrouvera
exactement la méme fenétre qu’il a paramétrée, avec les blocs positionnés aux meémes
endroits [DEP 09].

Les utilisateurs disposent ainsi localement sur leurs postes de la possibilité de configurer
sa page selon les rubriques qu’ils veulent voir en premier. Ils deviennent libres de paramétrer
des pages Web qui lui sont destinées.

- Blog

Un Blog peut étre considéré comme un carnet électronique pour la prise des notes. Le
Blog est un espace personnel ou on peut mettre chaque jour plusieurs choses : texte, vidéo,
musique, idées, proposition, documents...etc. les Blog appartient a un site, mais avec le
temps son propriétaire peut le rendre un site trés riche et tres interactif, beaucoup plus riche

qu’un site web classique.
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- Wiki
« Le wiki est un site Internet sans structure a priori. Ce sont ses visiteurs qui en créent le
contenu et peuvent le modifier & volonté. Nul besoin de compétence technique particuliere.

Le Wiki est un espace collaboratif permettant d’élaborer des articles de fagon collective,
ou chacun apporte sa connaissance sur un sujet faisant l’objet d’une fiche, appelée « article
», en créant une nouvelle entrée ou en modifiant par enrichissement ou correction une fiche

existante. L utilisateur peut ainsi contribuer tres activement a [’élaboration d’un projet
collectif. » [DEP 09]

- Twittering

« Ce mot vient du verbe anglais « to twitter », c¢’est-a-dire « gazouiller ». C’est un blog
instantané, composé de billets trés courts, diffusé a tout moment a partir de tout type de
terminal dont les téléphones portables. L utilisateur peut confier sa position, ses

préoccupations, ses états d’ame... a tout instant. » [DEP 09]

- Messagerie instantanée

La messagerie instantanée présente une grande utilité professionnelle. Elle est devenue
populaire essentiellement avec les outils MSN Messenger et Skype.

La messagerie instantanée et un outil ou plusieurs personnes peuvent s’envoyer des
messages textuels, audio d’une maniere synchrone ou se voir par webcam. Dans des réunions
de travail, les collaborateurs peuvent rester connecter et échanger des informations en temps
réel entre eux.

¢. Lesagrégateurs

En informatique, un agrégateur de nouvelles, également appelé agrégateur de flux, lecteur
de flux, lecteur de nouvelles...etc. ou simplement agrégateur, est un logiciel client ou une
application web qui agrége du contenu web syndiqué tels que les journaux en ligne, blogs,
podcasts et blogs vidéo en un seul endroit pour faciliter la visualisation.

- Mashup

Un mashup, dans le développement web, est une page Web ou une application Web, qui
utilise le contenu de plus d'une source pour créer un nouveau service unique affichée dans
une interface graphique unique. Par exemple, vous pouvez combiner les adresses et photos de
vos succursales de la bibliotheque avec une carte Google pour créer une carte mashup. Le
terme implique une intégration rapide et facile, souvent a l'aide des API et des sources de
données.
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- RSS

RSS souvent appelé Really Simple Syndication, utilise une famille de formats standards
de flux Web pour publier des informations réguliérement mises a jour: les entrées de blog,
actualités, audio, vidéo. Un document RSS (appelé "alimentation”, "alimentation de bande",
ou «canal») comprend le texte intégral ou résumees, et les métadonnées, comme la date de
publication et le nom de l'auteur. Donc les utilisateurs sont alertés en temps réel des
nouveautés.

Fournisseurs | Foumisseurs Sites Al Moteurs Bloas Autres
de contenus | de services Marchands de recherche °9 Sites Web

Je m'abonne pour récupérer les
nouvelles

Figure 2.6. L’agrégation

Depuis quelques annees le terme Web 2.0 est devenu trés utilisé. Pour bien comprendre
cette notion, il faut d’abord écarter certaines idées :

-le Web 2.0 n’est pas une technologie en elle-méme : « bien que composé de nombreuses
évolutions technologiques telles que [’architecture participative, les logiciels libres, les
interfaces riches, etc., le Web 2.0 ne repose pas que sur des fondements technologiques » ;
[LIV 11]
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-le Web 2.0 n’est pas une révolution : « il ne s’agit pas d’un brutal passage de version 1.X
a 2.0, mais plutot d’'un changement de paradigme et d’une évolution progressive vers de

nouveaux modéles d’affaires participatifs et collaboratifs » ; [LIV 11]

- le Web 2.0 n’est pas que marketing : « le terme « Web 2.0 » a souvent été utilisé pour
faire vendre. Cette exploitation a participé a le décrédibiliser. Dans les faits, le Web 2.0

correspond a une réalité sociale, celle d’'un Web plus humain ». [LIV 11]
2.4 Web 2.0 dans ’entreprise

A cause des transformations technologiques et économiques un nouveau concept est
apparu : Entreprise 2.0, qui propose une nouvelle maniére d’organiser et de gérer le travail.
Dans I’entreprise 2.0, les technologies collaboratives du Web 2.0 sont utilisées par les

employés pour une meilleure productivité et plus d’agilité.

L’utilisation des outils web 2.0, donne a I’entreprise le pouvoir de mettre en relation les

travailleurs en oubliant les contraintes de distance, de temps...etc.

Selon Gary Hamel : « L’entreprise capable d’exploiter les nouveaux potentiels des
usages en termes de médias sociaux sera en mesure de proposer les meilleurs produits et
services et pourra batir de réels partenariats avec ses fournisseurs et ses clients. Dans ce qui
suit, nous allons présenter quelques technologies web 2.0, ainsi que ['impact de leur dans les
entreprises » [LIV 11].

2.4.1 Les suites collaboratives

Dans [DEP 09], les suites collaboratives sont définies comme suit: «Les suites
collaboratives sont des applications du Web 2.0 de premiere classe. Elles s’exécutent a
l’intérieur d’un navigateur et n’ont donc pas a étre téléchargées ou installées. Pour son
confort, ['utilisateur peut, mais cela n’est pas obligatoire, installer des plugins dans son

navigateur ou dans la suite résidente dans le poste de travail, en l’'occurrence ici Microsoft
Office ».

Une grande partie des suites collaboratives en ligne existantes offrent sont des clones des
applications de bureau connues. Elles contiennent que les fonctionnalités essentielles pour
¢éviter de les rendre trop volumineuses, parce qu’a la fin elles doivent étre chargees sur le

navigateur de 1’utilisateur via Internet.
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2.4.1.1 Usages

Précédemment, 1’utilisateur travaillait seul sur un document a I’aide d’un outil bureautique
par exemple Word de Microsoft. Ensuite pour qu’un autre utilisateur pouvait le récupérer, il
faut le mettre dans un espace partagé, est c’est une tache souvent trés onéreuse. Ces suites
collaboratives, permettent la collaboration a I’intérieur d’elle. Nous pouvons trouver les outils
existant dans les outils classiques, ce qui ne va pas bouleverser les habitudes des usagers, qui
sont généralement de personnes non expérimentés concernant 1’utilisation des outils
informatiques

Pour choisir une bonne suite collaborative, il faut faire attention & certains points [DEP
09]:

* I’archivage des documents ;

* les formats utilisés ;

* la sécurité des documents ;

* les conversions de format ;

« la pérennisation des documents ;

* ’'import et I’export ;

* la conservation des documents ;

* les limites physiques de 1’offre.
2.4.1.2 Evaluations

La majorité des outils bureautiques classiques : traitement de texte, présentation, tableur,
agenda...etc. sont disponibles sous leur forme Web 2.0.

Les gens ont commenceé a utiliser ces outils a titre personnel, ensuite cette utilisation s’est
étendue vers les entreprises qui s’engent a remplacer les outils classiques par cette nouvelles
génération de logiciels. A I’exception de Google, la majorité des éditeurs sont de taille

moyenne et la majorité d’elles sont gratuities
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2.4.2 Wiki

Un wiki est une application, généralement une application web qui permet la modification,
l'extension ou la suppression de son contenu et de sa structure ‘une manicre collaborative.
Dans un wiki typique, le texte est écrit en utilisant un langage simplifié de balisage ou un
éditeur de texte riche. Alors qu'un wiki est un type de systeme de gestion de contenu, il
difféere d'un blog ou la plupart des autres systémes en ce que le contenu est créé sans
propriétaire défini ou un leader, et les wikis ont peu de structure implicite, permettant la
structure d'émerger selon les besoins des utilisateurs.

« Plusieurs autres fonctionnalités en font un wiki orienté entreprise (British Telecom, le
CERN, Disney, Google, Michelin, Motorola, Nokia, SAP, Sun, Yahoo!, etc., /'ont déja
adopté). L’information peut étre structurée a [’aide d'espaces de travail distincts ou en
associant des formulaires aux pages. L utilisateur, qui débute avec des usages aussi simples
que la lecture, peut graduellement en arriver a développer des applications métier ». [DEP
09]

2.4.2.1 Description

Un wiki invite tous les utilisateurs a modifier une page ou pour créer de nouvelles pages
dans le site Web de wiki, en utilisant uniquement un navigateur Web.

Les Wiki favorisent les associations thématiques significatives entre les différentes pages
en faisant de création de lien entre les pages presque intuitivement facile et indiquant si une
page cible visée existe ou non.

Un wiki est un site pas soigneusement congu pour les visiteurs occasionnels. Au lieu de
cela, il cherche a impliquer le visiteur dans un processus continu de création et de
collaboration qui change constamment le paysage du site Web.

Un wiki permet aux communautes de rédiger des documents en collaboration, en utilisant
un langage de balisage simple et d'un navigateur Web. Une seule page dans un site wiki est
considérée comme un "wiki", tandis que I'ensemble de la collection de pages, qui sont
géneralement bien reliés entre eux par des liens hypertextes, est "le wiki". Un wiki est
essentiellement une base de données pour la création, la navigation et la recherche a travers
I'information. Un wiki permet non linéaire, le texte évolutif, complexe et en réseau,
I'argument et I'interaction.

Une caracteristique de la technologie wiki est la facilité avec laquelle les pages peuvent
étre créés et mis a jour. Généralement, il n'y a pas d'évaluation avant les modifications sont
acceptées. Beaucoup de wikis sont ouverts a la modification par le grand public sans exiger
I'enregistrement des comptes d'utilisateurs. Beaucoup de modifications peuvent étre faites en
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temps réel et apparaissent presque instantanément en ligne. Toutefois, cette fonctionnalité
facilite les abus du systeme

2.4.2.2 Usages
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Figure 2.7. Usages collaboratifs compares

Geéneéralement pour collaborer avec d’autres personnes, les seuls outils utilisés sont les
logiciels de bureautique et les outils de messagerie. La figure ci-dessous montre que ce n’est

pas tres pratique: il existe un grand nombre d’action a exécuter, en plus de ¢a il y a aussi une
grande circulation de documents entre les personnes.

Avec les Wiki tous cela devient plus facile, le nombre de document devient un, et le
nombre d’action: deux. Toutes les personnes travaillent sur le méme site, et il y a toujours
une seule version du document.

La simplicité de cette collaboration favorise des usages comme [DEP 09]:

* la capture, la conservation et le partage de ’intelligence et de la connaissance collective ;
* ’augmentation du nombre de contributions ;

* la recherche d’un consensus autour d’une information, d’un dossier ;

* la constitution d’une base de connaissances métier dynamique ;

* ’émulation de la synergie de groupes ;
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* le développement de la participation ;
* le décloisonnement de 1’information entre les services ;
» la discussion autour des contributions ;

* la valorisation de tous les participants.

Il faut toujours étre vigilant : le wiki ne constitue pas une solution universelle. Le contenu
crée n’est pas bien structuré, et le contenu n’est pas toujours contr6lé, ce qui peut conduire
parfois a des dérives.

Si le projet Web 2.0 consiste a installer un wiki dans 1’entreprise, il peut étre bénéfique
s’il permet de [DEP 09]:

« fluidifier la circulation de I’information ;

« gérer efficacement les connaissances et permettre aux collaborateurs d’y trouver les
bonnes pratiques, les réponses aux probleémes fréquents ;

« faire contribuer tout employé puisque chacun peut apporter quelque chose selon ses
connaissances, ses compeétences ;

« réduire la quantité de courriels, surtout lors des collaborations sur un document.
« valoriser et mobiliser les utilisateurs en leur permettant d’exposer leur savoir ;

« Il suffit de peu de moyens pour installer et mettre en marche un moteur de wiki. Et
puisqu’il facilite la constitution d’un capital d’informations de fagon collaborative
particulierement souple, sans les lourdeurs hiérarchiques, avec des processus de publication
non autoritaires mais plutét une modération et un controle a posteriori, son adoption est
rapide et progresse a la fagcon d’une tiche d’huile.

C’est le schéma de l'innovation ascendante. Le succés des francs-tireurs aiguisant la
curiosité des directions informatiques et surtout celles d’autres services, un projet
d’entreprise peut alors avoir sa chance. Malheureusement, il arrive aussi qu’une hiérarchie
bloque le wiki au nom de la sécurite, de la prudence. Les bonnes raisons ne manquent pas,

mais ce n’est justement pas une bonne raison » [DEP 09].

Les projets Wiki sont devenus trés utilisés a ’intérieur des entreprises, il suffit de lire les
avis des responsables informatiques. Pour chaque projet Wiki lancé, on trouve qu’il y a deux
demandes pour d’autres projets. Ce qui prouve que cette technologie Web 2.0 devienne tres
utilisée.
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2.4.3 Blog

Un blog est une discussion ou un site d'information publié sur le World Wide Web et
constitué d'entrées discrétes (les «messages») généralement affiché dans Il'ordre
chronologique inverse (le plus récent apparait en premier). Jusqu'en 2009, les blogs étaient
généralement I'ceuvre d'un seul individu, a l'occasion d'un petit groupe, et souvent couvertes
d'un seul sujet. Plus réecemment, "multi-author blogs" (MAB) ont été mis au point, avec les
messages ecrits par un grand nombre d'auteurs et professionnellement édités. Les MABs de
journaux, et d'autres médias, des universités, , des groupes de défense des droits et les
institutions similaires représentent une quantité croissante de trafic de blog.

L'émergence et la croissance des blogs a la fin des années 1990 ont coincidé avec
I'avenement des outils de publication Web qui ont facilité le détachement de contenu par les
utilisateurs non-techniques. (Auparavant, une connaissance des technologies telles que
HTML et FTP avait été nécessaire pour publier du contenu sur le Web.)

La majorité des Blogs sont interactifs, permettant aux visiteurs de laisser des
commentaires et méme un message a l'autre via des widgets de l'interface graphique sur les
blogs, et cette interactivité qui les distingue des autres sites statiques. En ce sens, les blogs
peuvent étre consideré comme une forme de service de réseautage social. En effet, les
blogueurs ne produit pas seulement le contenu a publier sur leurs blogs, mais aussi construire
des relations sociales avec leurs lecteurs et d'autres blogueurs. Cependant, il y a des blogs
haute lectorat qui ne permettent pas de commentaires, comme Daring Fireball.

Beaucoup de blogs fournissent des commentaires sur un sujet particulier; d'autres
fonctionnent comme des journaux intimes en ligne; d'autres fonctionnent plus comme de la
publicité de marque en ligne d'un individu ou entreprise en particulier. Un blog typique
combine texte, des images et des liens vers d'autres blogs, pages Web et autres médias liés a
son sujet. La capacité des lecteurs de laisser des commentaires dans un format interactif est
une contribution importante a la popularité de nombreux blogs.

Les blogs peuvent étre utilisés de différentes manieres pour augmenter 1’efficacité du
travail dans une entreprise :

- Carnet de bord

Cet usage, le plus frequent et le plus connu, trouve son utilité en entreprise, partout ou une
personne doit garder une trace écrite des événements et que la forme du petit billet de
quelques lignes suffit.
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I peut s’agir par exemple d’un journal d’exploitation, d’une « to do list », d’un suivi de
mission. L’auteur, au lieu d’étre une unique personne, peut-étre a tour de role plusieurs
individus qui se succedent a un méme poste ou une petite équipe. On sent aisément aussi
combien il peut étre opportun de consolider les blogs de ceux qui exercent la méme fonction
dans I’entreprise. On trouve la de facto une communauté qui produit la matiére premiére d’un
retour d’expérience [DEP 09].

- Journalisme

Certains blogueurs ont un trés grand talents, et est sont des experts dans leurs domaines.
Parfois il est difficile de boucler le journal d’une entreprise, dans ce cas-la, il est possible

d’utiliser le contenu des blogs des différents collaborateurs.

- Partage de connaissances et de compétences

Les blogs utilisés a 'intérieur d’une entreprise ne sont pas confié a un seul niveau
hiérarchique. Tout le monde peut participer et modifier son contenu. Tout cela permet
d’augmenter et d’améliorer la collaboration a I’intérieur de 1’entreprise, et aussi un échange

trés de 1’information efficace.
- Communication interne

Comme les moteurs des blogs fournissent des flux RSS, il est possible de s’abonner a un
blogs et I’utiliser comme source d’information, ce qui diminue considérablement le nombre
des email échangé entre les différents collaborateurs

- Communication externe

Comme les blogs sont devenus accessibles depuis internet, ils sont devenus des média de
communication externes. L’entreprise peut les utiliser pour des buts de marketing, pour
diffuser des informations sur ses produits et ses différents services. Parfois nous pouvons
trouver les avis des responsables des entreprises

2.4.4 Mashup

« Pour mieux comprendre ce dont il s’agit. Ce terme vient de la musique, ou il désigne un
assemblage de fragments musicaux de toute sorte dont le résultat mixé est un nouveau
morceau. Si on remplace les fragments de musique par des donnees provenant de diverses
sources d’information et des fonctionnalités d’application disposant d’une interface de
programmation (API) et si on substitue un éditeur de mashup a la table de mixage, on
dispose alors du matériel nécessaire a la fabrication de mashups. Un mashup designe donc
un site ou une application Web créée a partir de données et de fonctions existantes que [’on a
assemblées. Sa valeur ajoutée ne tient donc pas aux constituants (données ou fonctions), mais
a leur composition (interface utilisateur ou assemblage de sources de données). » [DEP 09]
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Dans les entreprise, nous pouvons entendre un employé dire qu’il est préférables s’il était
possible de combiner par exemple les données des ventes et la carte de son territoire, pour
intensifier sa prospection.

2.4.5 Les Flux (RSS)

Une entreprise peut créer ses propres flux a usage interne. L'utilisation évidente pour ces
RSS est particulierement utile pour les sociétés multinationales ou la géographie rend la mise
a jour de nouvelles difficile.

Cependant, il y a un certain nombre d'autres utilisations extrémement bénéfiques pour les
flux dans l'entreprise:

e suivre I'évolution de I'industrie

e publier facilement des nouvelles de I’entreprise
e collaboration au sein des équipes de projet

e synchronisation et de réplication du contenu

Une des meilleures utilisations pour les RSS est de permettre au personnel de se tenir a
jour avec les derniers développements dans leur domaine d'expertise. Par exemple, pour
I'équipe intranet cela pourrait étre la gestion de contenu, architecture de I'information et de la
conception de sites Web.

Blogs et leurs flux correspondants ont été utilisés a bon escient, dans I'entreprise, comme
un moyen de faciliter la communication horizontale. Cela comprend la communication au
sein des équipes de projet et des «communautés de pratique», qui ont généralement des
exigences plus spécialisées que I'état-major.

2.4.6 RIA (Rich Internet Application)

L’interaction entre [’internaute et Internet a nettement évolué, poussée par le
développement technologique et les exigences des utilisateurs. Les pages Web actuelles ne
sont plus sous forme de textes statiques avec quelques images, mais plutdt nous naviguons

maintenant a I’aide d’interfaces riches et sophistiquées.
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2.4.6.1 Le client léger

La notion d'un client l1éger étend indirectement, & toute architecture client-serveur, dans ce
cas, une application client Iéger est tout simplement celui qui appuie sur son serveur pour
traiter tout ou une partie de sa logique métier.

Toutefois, dans le développement web en particulier, de nombreuses applications clientes
sont de plus en plus gros. Cela est di a I'adoption de technologies lourdement c6té client
comme Flash et Ajax, qui sont eux-mémes fortement entrainée par la nature hautement
interactive de I'application Web 2.0

2.4.6.2 Le client riche

C’est une application installée completement sur le poste client, elle peut étre connectée a
Internet, comme elle peut fonctionner hors ligne. Elle n’a pas besoin d’un navigateur peut
étre lancée. Elle ne connait aucune limitation technologique pour son développement.

2.4.6.3 Les applications Internet riches

Une application riche d'Internet (RIA) est une application Web qui a de nombreuses
caractéristiques des logiciels de bureau (clients riches), généralement délivré par
I'intermédiaire d'un navigateur a partir d’un serveur Web. Cette technologie est une
combinaison des deux premicres. C’est une application riche lancée sur un navigateur.

L’absence d’une connexion Internet ne permet pas le lancement de ce type d’application.

2.4.6.4 Usages
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Navigateur
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Moteur de rendu

N___——
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Serveur de présentation

JnonIeg
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Figure 2.8. Principe de I’architecture RIA
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Les RIA sont des applications plus interactives et plus réactives que les applications web
traditionnelles. Les caractéristiques de base sont les pages sans aucun rechargement,
glisser/déplacer, aucune installations, temps de réponse court et animations multimédias. Sur
la base de ces caractéristiques, différentes fonctionnalités telles que la validation en direct,
auto complétion, rafraichissent périodique, et méme éditeurs de texte riches peuvent étre
offertes a l'utilisateur RIA.

Les caractéristiques distinctives de RIA sont liées a des caractéristiques technologiques
utilisées pour construire ce genre d'applications web. Ces caractéristiques sont la distribution
des données, distribution des pages de calcul, la communication asynchrone entre le client et
le serveur et une utilisation améliorée du comportement de I'interface.

Dans les applications Web traditionnelles, les données résident sur le serveur. Dans les
applications de type RIA, les données peuvent étre réparties entre les deux (serveur et le
client). Le développeur peut décider de la distribution et méme concevoir une application qui
peut temporairement étre utilisée indépendamment du serveur.

Par conséquent, une RIA peut utiliser le contenu persistant et volatile du client. Les
données peuvent étre manipulées sur le client, et enfin envoyées au serveur une fois que les
traitements sont effectues.

2.5 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons largement décrit 1’apport des nouvelles technologies web
dans les entreprises. Nous avons parlé d’abord des différentes technologies web qui font
partie de ce que nous appelons web 2.0, tel que les Wiki, RIA, les RSS... Nous avons aussi
parlé des différentes étapes et les améliorations technologiques portées a cette deuxieme
génération du web.

Dans la deuxiéme partie du chapitre, nous avons vu comment ces nouvelles technologies
peuvent étre bénéfiques pour les entreprises et les organisations dans tous les domaines, et
comment elles peuvent aider a ameéliorer la qualité de service offerts aux clients. Une partie
importante des services reposeront sur la capacité de pouvoir mobiliser de maniere efficace
des données dispersées et hétérogenes fournis par des acteurs spécialisés :

« Vision unifiée des données sur le developpement durable gérées par des administrations.

« Portails touristiques puisant dans les ressources du territoire, des centrales de réservation,
des éditeurs culturels, des bloggeurs et utilisant des serveurs de cartes et de représentation 3D
pour représenter le territoire [DEP 09].

« Fusion des données individuelles provenant de différentes administrations.
* Portail de ressources pédagogiques permettant d’accéder aux ressources pédagogique,

aux ressources de bibliotheques spécialisées mais aussi a celles des enseignants ;
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* Gestion unifiée d’un dossier patient composé de prescriptions, analyses, images radio,

compte rendus d’actes provenant de différents hopitaux, du généraliste et des spécialistes ;

Dans les chapitres 4, 5 et 6 nous allons voir en détail comment ces avancements
technologiques peuvent aider & améliorer la qualité des soins et des services fournis aux
patients.
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3.1. Introduction

L'aspect managérial de la prestation des services de santé aux patients dans les hopitaux
est de plus en plus important. Les hépitaux veulent réduire les codts et améliorer leurs gains
financiers, d'une part, alors qu'ils veulent maximiser le niveau de satisfaction des patients,
d'autre part.

Ce chapitre propose une étude récente sur la planification et I’ordonnancement dans les
hopitaux et les institutions de santé. Nous évaluons la littérature sur plusieurs champs qui
sont liés soit a la détermination du probléme (par exemple, les mesures pour augmenter le
rendement ou les classes de patients) ou les caractéristiques techniques (par exemple, les
techniques de solution ou l'incorporation d'incertitude). Plusieurs papiers sont regroupés et
évaluées de différentes manieres, une vue d'ensemble diversifiée et detaillée est donc obtenue
qui facilite I'identification des manuscrits relatifs aux intéréts spécifiques des auteurs.

Tout au long de ce chapitre, nous résumons les principales tendances en matiére de
recherche sur la planification et 1’ordonnancement au sein des hopitaux, et nous identifions
les domaines qui doivent étre abordés a l'avenir.

3.2. La planification des activités médicales

Au cours des 60 dernieres années, une grande partie de la littérature sur la gestion des
ressource dans les hopitaux tels que les blocs opératoires a beaucoup évolué. Magerlein et
Martin [MAG 78] ont fait le tour de la littérature sur la planification dans les salles
d’opération et ils ont fait la différence entre la planification avancée et la planification basée

sur 1’allocation.

La planification avancée est le processus de fixation d'une date d'intervention pour un
patient, alors que la planification d'allocation détermine la salle d'opération et I'heure de début
de la procédure et le jour spécifique de la chirurgie. Blake et Carter [BLA 97] ont donné des
précisions sur cette taxonomie dans leur revue et ont ajouté la planification des ressources
externes, qu'ils définissent comme le processus d'identification et de réservation de toutes les
ressources extérieures a la salle d'opération nécessaires pour assurer les soins appropriés pour
un patient avant et aprés une chirurgie. Ils ont en outre divisé chaque domaine sur le plan
stratégique, administratif et opérationnel. Przasnyski [PRZ 86] a structuré la littérature sur le
fonctionnement de la planification des salles en fonction des domaines généraux de
préoccupation, tels que la maitrise des codts ou de la planification des ressources spécifiques.
D'autres critiques, dont la direction de la salle d'opération est couverte dans le cadre des
services mondiaux de soins de santé, qui peut étre trouvée dans [BOL 79,PIE 94,SMI
88,YAN 00].

Cette étude a trois buts. Tout d'abord, nous voulons donner un apercu sur la planification
et I’ordonnancement dans les hopitaux qui capte les développements récents dans ce domaine
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qui connait une évolution trés rapide. Afin de maintenir un ensemble homogéne de
contributions, nous limitons les manuscrits a étudier uniqguement a ceux qui contiennent des
considérations sur I planification et 1’ordonnancement. La planification est décrite dans
[SLA 99] comme «the process of reconciling supply and demand» (c.-a-dire faire face aux
décisions qui concernent la capacité). L'ordonnancement est décrit comme «defining the
sequence and time allocated to the activities of an operation. It is the construction of a
detailed timetable that shows at what time or date jobs should start and when they should
end».

3.3. Organisation de I'étude

Les chercheurs ont souvent fait la différence entre les approches stratégiques (a long
terme), tactiques (moyen terme) et opérationnelles (& court terme) pour situer leur probléeme
de planification. En ce qui concerne le plan opérationnel, une autre distinction peut étre faite
entre les approches hors ligne (c'est a dire, avant I'exécution du planning) et en ligne (c'est a
dire lors de I'exécution du planning). Les frontieres entre ces grandes catégories, cependant,
peuvent varier considérablement et sont donc souvent percus comme vagues et
interconnectées [SLA 99].

En outre, cette catégorisation semble manquer d’un certain niveau de détail. D'autres
taxonomies peuvent, par exemple, étre structurées et classées sur des caractéristiques
specifiques des articles, tels que l'utilisation d’une solution ou des techniques d'évaluation.
Toutefois, lorsqu'un chercheur est intéressé par trouver des articles sur I’exploitation des
salles d'opération, une taxonomie basée sur la solution technique ne semble pas trés utile. Par
conséquent, Nous proposons une comparaison qui est structurée selon des champs descriptifs.
Chaque champ analyse les manuscrits a partir d'un point de vue différent, qui peut étre soit le
probléme ou la vocation technique. En particulier, nous distinguons 5 domaines:

e Les caractéristiques des patients : analyser les travaux selon le statut électif ou non
électif du patient.

e Les mesures de performances : une discussion sur les criteres de performance tels que
le temps d'attente, le report des patients, I'utilisation, le rendement financier, les préférences
ou le débit.

e Délimitation des décisions : indique quel type de décision doit étre pris (sur la date,
I’heure, la chambre ou la capacité) et si cette décision s'applique sur une discipline médicale,
un chirurgien ou un patient.

e Meéthodologie de la recherche : fournit des informations sur le type d'analyse qui est
effectuée, la solution appliquée et les techniques d'évaluation.

e L'incertitude : indiquent dans quelle mesure les chercheurs integrent I'incertitude
concernant 1’arrivée d’un patient ou la durée (approches stochastiques par rapport aux
approches déterministes).
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Chaque section comporte une breve discussion sur le domaine spécifique basée sur une

sélection d’un nombre de manuscrits appropriés et clarifie la terminologie en cas de besoin.
En outre, un tableau détaillé dans lequel les manuscrits les plus pertinents sont répertoriés et
classés.
La mise en commun de ces tableaux dans les différents domaines devrait permettre la
reconstitution du contenu des articles spécifiques. lls ont en outre servi comme un outil de
référence pour obtenir un sous-ensemble des articles qui correspondent a une certaine
caractéristique.

3.4. Caractéristiques des patients

Deux classes majeures des patients sont prises en compte, a savoir les patients électifs et
les patients non électifs. La premiére catégorie représente les patients pour lesquels une tache
telle qu’une chirurgie peut étre bien planifiée a I'avance, alors que la deuxiéme classe
représente les patients pour lesquels une opération comme une intervention chirurgicale est
inattendu et donc doit étre effectuée en urgence.

Comme le montre le tableau 3.1, la littérature sur la planification et I'ordonnancement des
patients électifs est assez vaste par rapport a ses homologues non-électifs. Bien que de
nombreux chercheurs n'indiquent pas quel type de patients électifs ils prennent en
considération, certains font la distinction entre les inpatients et outpatients. Les inpatients font
référence aux patients hospitalisés qui doivent passer la nuit dans 1’hopital, alors que les
outpatients généralement entrent et quittent I'n6pital le méme jour.

Caractéristiques des Références

patients

Patients électifs

Inpatients [ADA 02, ARE 02, BAL 06, BEL 07, BAU 07, BEL 09, BOW 05, CAR
08a, DEX 02d, DEX 04, DEX 01, GAL 02, KUO 03, MUL 05, NIU 07,
ONE 07, PHA 08, TAN 07, TYL 03, VAN 07b, VAB 07, ZHA 06]

Outpatients [ADA 02, ARE 02, BAL 06, BEL 06, BOW 05, CAR 08a, CAR 09b,
CAR 09c, DEN 06, DEX 02b, DEX 03b, DEX 02c, DEX 02d, DEX 04,
DEX 01, FER 04, HSU 03, KUO 03, MUL 05, NIU 07, ONE 07, PHA
08, TAN 07, TYL 03, VAB 07, ZHA 06]

Non spécifie [ARE 02, BOW 04, CAL 05, DEN 03, DEN 07, DEX 02a, DEX 03c,
DEX 05c, DEX 00a, DEX 03d, DEX 02e, EPS 02, EVE 02, FEI 08, FEI
06a, FEI 06b, HAN 07b, HAN 08, HAR 02, KHA 06, KIM 02, KRE 06,
LAM 07, LAM 08, LAM 08, LEB 03, MAR 06, MAR 03b, MCI 06,
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OGU 03, OZK 00, PAO 07, PED 06, PEZ 05, PER 06a, PER 06b, PER
07, ROH 05, ROL 06, SAN 07, SCI 05, TES 07, VAN 06, VAN 07a,
VAO 08, VEL 06, VEL 07, VIS 05, WUL 07]

Patients non électifs

Urgent [BHA 06, BOW 04, EVE 02, MAR 06, NIU 07, PHA 08]

Emergent [CAR 08a, HAR 02, LAM 07, LAM 08, LAM 08, MUL 05, NIU 07,
PHA 08, VAN 06, VAB 07, WUL 07, ZHA 06]

Non spécifié [KHA 06, KUO 03, VAN 07a]

Table 3.1. Caractéristiques des patients.

Les références qui sont en gras considérent a la fois les patients électifs et non électifs.

Adan et Vissers [ADA 02] considerent les inpatients et outpatients dans leurs recherches.
IIs formulent un modele de programmation linéaire en nombre entiers pour identifier le
nombre et la composition cycliques des patients qui doivent étre admis a I'ndpital afin
d'obtenir le trajet de I’utilisation de plusieurs ressources telles que la salle d'opération ou
I'unité des soins intensifs (USI). Dans leur cas, les outpatients sont traités comme des
inpatients pour une durée de séjour d'un jour, et ils n'ont pas nécessairement besoin de
ressources spécialisées telles que I'unité de soins intensifs.

Lorsque nous considérons les patients non électifs, une distinction peut étre faite entre la
chirurgie d'urgence et la chirurgie émergentes [XX] basées sur la réactivité a l'arrivée du
patient (par exemple, le temps d'attente avant le début de I'opération). La chirurgie émergente
des patients doit étre effectuée le plus tot possible, alors que les patients d'urgence se réferent
aux patients non-électifs qui sont suffisamment stables pour que leur intervention puisse
éventuellement étre reportée pour une courte période.

Le tableau 3.1 indigue que la planification des patients non électifs est rarement étudiée sans
la prise en compte des cas électifs. Wullink et al. [WUL 07] ont examiné¢ s’il est préférable de
réserver une salle d’opération dédiée ou réserver un certain espace dans toutes les salles
d'opération électives afin d'améliorer la réactivité aux situations d'urgence. En utilisant la
simulation a événements discrets, ils ont constaté que la réactivité, le nombre d'heures
supplémentaires (dans notre cas ca veut dire le temps supplémentaire nécessaire pour
terminer une opération ou une activité qui nécessite plus de temps que prévu) et l'utilisation
globale des salles des opérations se sont nettement améliorées lorsque la capacité réservée a
été étalée sur plusieurs salles d'opération.
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Marcon et Dexter [MAR 06] ont étudié I'impact de sept regles pour le séquencage des
patients chaque heure par rapport au nombre des patients séjournant dans I'unité de soins post
anesthésie (USPA). lls ont aussi étudié I’impact économique de ces regles sur le temps de la
surexploitation des salles d'opération, sur le temps d’exploitation de I’USPA, et sur le
pourcentage des jours avec au moins un retard dans I’USPA qui résulte de la réduction du
personnel infirmier dans I"USPA. Les cas non électifs sont inclus et étudiés de maniere
explicite dans I'analyse de sensibilité ou I'impact de I'ajout des cas urgents a la fin de la
journée de travail d’une salle d’opération sur les points finaux des régles de séquencage est
mesuré. Les meilleurs résultats ont été obtenus avec les régles de séquencage qui facilitent
I'acheminement des patients entrant dans I’USPA, alors que la régle LCF fréquemment
appliquée (Longest Case First) et des regles similaires générent une meilleure exploitation du
temps des salles d'opération, un besoin de plus d'infirmiers au cours d’une journée de travail
résulte dans la plupart des jours au moins un retard concernant I'admission dans I’USPA.

Pham et Klinkert [PHA 08] ont modélisé leur probléme d'optimisation comme un
probléme d’ordonnancement d’atelier multi-mode et ont développé une formule en utilisant
la programmation linéaire en nombre entiers pour minimiser les criteres de performance tels
que le makespan (le temps entre I'entrée du premier patient et l'arrivée du dernier patient.)
résultant ou les heures supplémentaires d'exploitation de la salle d’opération. Chaque job ou
une intervention chirurgicale est décrit comme une séquence d'activités prédéterminées et une
durée maximale d'attente autorisée entre le traitement de deux activités consécutives est
specifiee.

Des relations de précédence ou de priorité doivent étre imposées sur les chirurgies dans le
but de résoudre les conflits sur les ressources partagées. En outre, ils permettent d'intégrer des
délais d'urgence pour certaines activités (date d'échéance) ou des limites sur le temps
d'exécution. Les cas d'urgence doivent étre prévus pour une prise en charge rapide dans les
deux heures apres leur arrivés, ce qui peut retarder ou méme entrer en conflit avec certains
cas électifs. Les auteurs ont modélisé le probléeme de la planification de ces situations
d'urgence comme un probleme de blocage multi-mode pour insérer un job dans un atelier de
jobs. Pour maintenir la stabilité du systeme, une seule partie du planning établi peut étre
reprogrammee.

Nous pouvons se demander pourquoi la majorité des travaux se concentrent sur les
patients électifs et ignorent les problémes causés par les patients non-électifs. Ce constat est
encore plus frappant quand nous savons que le plus grand degré d'incertitude est la principale
raison pour laquelle la planification des ressources dans les hopitaux exhorte les autres
méthodologies de planification.

De nombreux auteurs décrivent le degré d'incertitude comme une motivation pour leur
travaux et l'utiliser pour justifier la nécessite de I'élaboration d'une procédure de planification
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dédiée. Toutefois, étant donné qu'il est plus facile de relier les gains financiers avec les cas
électifs, cette catégorie peut étre favorisée dans la recherche d'optimisation. Une seconde
observation est la grande quantité des articles qui ne spécifient (explicitement) pas le type des
patients pour lesquels les procedures de planification sont développées. Ceci, cependant, peut
étre important si le type du patient offre deja suffisamment d'informations sur la quantité
d'incertitude, c’est a dire sur l'arrivée, la durée et la demande des ressources nécessaires
pendant son séjour a I'népital. Les outpatients, par exemple, représentent généralement des
patients avec des chirurgies avec des durées plus courtes et moins variables et qui n'ont pas
besoin de l'unité des soins intensifs, contrairement & de nombreux inpatients. En régle
générale, l'absence d'une définition claire de la portée de la planification dans un
environnement hospitalier ou d’un probléme d'ordonnancement est une lacune importante
dans de nombreuses études.

3.5. Les mesures de performances

Différents criteres de performance sont utilisés pour évaluer la planification dans les
hopitaux et surtout dans les salles d’opération ainsi que les procédures de planification. Nous
distinguons les huit mesures de performance principaux, a savoir le temps d'attente, le débit,
I'utilisation, le nivellement des ressources, le makespan, les reports des patients, les mesures
financieres et les préférences. Nous discutons des mesures de performance dans les
paragraphes suivants et préciser leur signification et leur importance a travers quelques
contributions de recherche intéressantes.

Une vue d'ensemble des manuscrits classés selon les mesures de performance est fourni
dans le tableau 3.2.

Critéres Références

Temps d’attente

Patient [ARE 02, BHA 06,CAR 08a,CHA 06,DEN 03,DEN 06,DEX
00b,EVE 02,FER 04,GUI 03,GUP 07,JEB 03,JEB 06,KIM
02,KRE 06,LEB 03,LOV 02,NIU 07,0GU 03,PER 06a,PER 07,
SCI1 05,VAN 06,VAB 07,WUL 07,ZHA 06]

Chirurgien [DEN 03,DEN 07,GUP 07,LEB 03,MAR 03b]
Débit [BAL 06,5,CAR 08a,FER 04,HAR 02,SAN 07,SCI 05,TES
07,VAB 07]
Utilisation
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Sous-exploitation/Temps perdu

Salle d’opération

[ADA 02, DEX 03a,DEX 03b,DEX 05a,DEX 04,DEX 02e,EPS
02,FEI 08,FEI 06b,HAN 07b,JEB 03,KHA 06,LAM 08,LEB
03,MCl 06,0GU 03,0ZK 00,PEZ 05,SM1 88, TYL 03,VIS
05,ZHA 06]

Service

[ADA 02,VIS 05]

usl

[ADA 02,VIS 05]

Surexploitation/Heures supplémentaires

Salle d’opération

[ADA 02, BOW 04, CAR 08a, CHA 06, DEN 03, DEN 07,DEX
00,DEX 03a,DEX 03b,DEX 05a,DEX 04,DEX 02¢,EPS 02,FEI
08,FEI 06b,GUI 03,GUP 07,HAN 08,JEB 03, KHA 06, LAM 07,
LEB 03, MAR 06,MAR 03a,MCI 06,0GU 03,0ZK 00,PEZ
05,PER 06a,PHA 08,ROL 06,SCI 05,SMI 88,VAN 07a, VIS 05,
WUL 07]

Service [ADA 02,CAR 08a,VIS 05]
USlI [ADA 02,0ZK 00,VIS 05]
USPA [CAR 09b,CAR 09¢,DEN 06]
Général

Salle d’opération

[BAL 06, BAU 07, BHA 06, BOW 04, BOW 05, CAR 08a,DEX
03b,DEX 01,DEX 03d,EVE 02,FER 04,HAN 08,HAR 02,LEB
03,0GU 03,0NE 07,PER 07,SCI 05,TES 07,VAN 07b,WUL 07]

Service

[BOW 05,CAR 08a,EVE 02,HAR 02]

Nivellement des ressources

Salle d’opération

[BEL 06,DEX 00b,MAR 03a,MAR 03b,0GU 03]

Service

[BEL 07, BEL 08, BEL 09,HAN 07b,SAN 07,SMI 88,VAO 08]

USPA

[BEL 06,CAR 09b,CAR 09c,HSU 03,MAR 06,MAR 07]
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Volume des patients [OGU 03,SMI 88]
Makespan [FEI 06a,FEI 06b,HSU 03,MAR 06,PED 06,PHA 08]
Patient report/refus [ARE 02, BOW 04, CAR 08a,EVE 02,GAL 02,HAR 02,KIM

02,PER 06a,PER 07,SCI 05,TES 07]

Finance [BLA 02a,CAL 05,DEX 02a,DEX 03b,DEX 03c,DEX 02d,DEX
01,DEX 00a,GUP 07,KUO 03,LOV 02,MUL 05,0NE 07]

Préférences [BEL 09, BLA 02a,CAR 09b,CAR 09¢,KRE 06,0ZK 00,SMI
88,TES 07,VEL 06,VEL 07]

Autres [BAS 06, BHA 06, BLA 02b, BLA 02c, CHA 06,DEX 05b,DEX
07,FER 04,GUI 01,HAN 07b,LAM 07,LAM 08,LOV 02,MAR
06,0ONE 07,PAO 07,PER 06a,PHA 08,ROH 05, ROL 06,TES
07,TYL 03,VAN 07b,VAO 08,VEL 07]

Table 3.2. Critéres de performances

Les longues listes d'attente sont parmi les plaintes les plus connues en général dans les
hopitaux, ce qui justifie les nombreuses études visant a diminuer le temps d'attente des
patients. En outre, une diminution du temps d'attente du chirurgien a fait I'objet de nombreux
sujets de recherches aussi, parce que le chirurgien est une ressource trés codteuse en salle
d'opération. Denton et al. [DEN 07] ont examiné comment le séquencage des cas affecte le
temps d'attente des patients, le temps d’attente des chirurgiens et les heures supplémentaires
nécessaires dans les salles d'opération. Ils ont proposé une solution basée sur la
programmation stochastique linéaire en nombre entiers a deux stades, et ils ont proposé un
ensemble de solutions heuristiques effectives qui sont faciles a mettre en ceuvre. Il faut noter
que le temps d'attente des patients peut aussi étre interprété comme le séjour sur une liste
d'attente.

Le deuxieme objectif, qui est le débit, est étroitement lié a la durée d'attente des patients.
La relation entre les temps d'attente d'une part, et le débit d'autre part, est clairement énoncée
dans la loi de Little, i.e., la moyenne des stocks dans un systéme est égale au temps de cycle
moyen (ce qui comprend le temps d'attente et le temps de traitement) multiplié par le débit
moyen [LIT 61]. Les articles mettant 1’accent sur le débit essaient d'augmenter le nombre des
patients traités, ce qui conduit évidemment et indirectement a réduire les temps d'attente.
Dans leur étude, VanBerkel et Blake [VAB 07] ont utilisé la simulation a événements discrets
afin d'examiner comment un changement de débit entraine une diminution du temps d'attente.
En particulier, ils ont affecté le débit en modifiant la capacité des lits dans les services et en
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modifiant la quantité de temps dans les salles d'opération disponibles. Il faut noter que
I'emplacement de leurs salles d'opération est réparti sur plusieurs sites, ce qui est un probleme
rarement abordé dans la littérature.

Un troisiéme objectif largement étudié est I'utilisation. Le taux d'utilisation des ressources
a fait I'objet de plusieurs recherches récentes. D'une part, l'utilisation des ressources et des
salles d'opération doit étre optimisée jusqu’a ce que le temps d’inutilisation soit négligeable.
D'une autre part, une salle d'opération qui est entierement planifiée avec des différents cas et
sans aucune marge d’erreur (Un temps vide entre deux opérations), est trés instable et
présente des colts d'incertitude importants. Le moindre changement (par exemple, une
intervention chirurgicale qui prend plus de temps que prévu) peut entrainer des colts élevés
tels que les colts des heures supplémentaires du personnel et des reports des patients. De
nombreuses études détaillées sur ce probleme ont évalué les procédures fondées sur
I’efficacité des salles d’opération, ce qui est une mesure qui intégre a la fois la sous-
exploitation et la surexploitation de la salle d'opération [DEX 03a, DEX 03b, DEX 05a, DEX
04,DEX 02e-DEX 07]. Comme le montre le tableau 3.2, nous relions la sous-exploitation au
temps perdu et la surexploitation aux heures supplémentaires, méme si elles ne représentent
pas nécessairement le méme concept.

L'utilisation se réfere effectivement a la charge de travail d'une ressource, tandis que les
heures supplémentaires ou le temps perdu comprend un certain aspect de synchronisation
(timing). Par conséquent, il est possible d'avoir une salle d’opération sous-exploitée, méme si
des heures supplémentaires peuvent avoir lieu. Nous préférons, cependant, la sous-
exploitation du groupe et le temps perdu, d'une part, et la surexploitation et les heures
supplémentaires d'autre part, car il n’est pas clair dans de nombreux manuscrits de dire
qu’elle vision est appliquée. Afin de déterminer I'étendue de la sous-exploitation ou la
surexploitation, un taux d'utilisation cible doit étre défini. Bien que ce taux cible est supposé
étre la plupart du temps 100%, Van Houdenhoven et al. [VAN 07a] indiquent qu'il s'agit
d'une décision stratégique qui peut varier selon les établissements. Les contributions sur
l'utilisation qui ne font pas explicitement la distinction entre la sous-exploitation et la
surexploitation sont mises dans la catégorie Général, comme le montre le tableau 3.2. Depuis
que le planning des salles d’opération affecte d'autres installations dans I'hdpital, les
chercheurs ont également mis l'accent sur I’exploitation d’autres ressources que la salle
d'opération, tels que les différents services, les soins intensifs...etc. Dans la section 3.4, nous
avons déja présenté I'exemple donné par Adan et Vissers [ADA 02] dans lequel I'écart entre
l'utilisation des ressources tels que le personnel des soins intensifs, les lits de la salle des
soins intensifs ou les lits de chambres ordinaires est réduit au minimum. En outre, Vissers et
al. [VIS 05] ont fourni une étude de cas dans laquelle ils appliquent les procédures qui sont
développées dans [ADA 02] pour un service de chirurgie cardio-thoracique. Il faut noter que
pas méme un seul article a mis I'accent sur la sous-exploitation des salles de réveils.
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Un quatrieme objectif principal concerne nivellement des ressources, c'est a dire,
I'élaboration des plannings des salles d'opération qui conduisent a une exploitation souple des
ressources et avec aucun pics. En plus de la salle d'opération elle-méme, le taux d'occupation
des différentes ressources pourraient étre envisagé, tels que nivellement d'occupation des lits,
et donc la charge de travail dans les différent services, dans la salle de réveil ou dans la zone
d'attente. L'idée ici est de minimiser le risque de problémes de capacité due a des événements
imprévus comme un temps d'intervention de plus ou un séjour prolongé des patients. Marcon
et Dexter [MAR 07] utilisent la simulation & evénements discrets pour examiner comment les
regles de séquencage standard comme le plus long cas en premier ou le plus court cas en
premier, peuvent aider a réduire le nombre maximal des patients a la fois dans la zone
d'attente et a la salle de réveil. 1l faut noter que les salles d’opération sont planifiées de fagon
indépendante, ce qui conduit a une complexité réduite. 1l devrait étre clair que la décision sur
le séquencage dans une salle d'opération peut avoir un impact sur la meilleure séquence dans
les autres salles d'opération, afin que les décisions de séquencage des opérations soient
bonnes il est préférable de considérer le bloc opératoire comme un tout (par exemple, [CAR
09c,HSU 03]).

L'un des objectifs qui a été mentionné dans I'article de Marcon et Dexter [MAR 06] vise &
diminuer le makespan, ce qui représente dans leur cas, la date de sortie du dernier patient. En
général, il peut étre défini comme le temps entre l'entrée du premier patient et le
rétablissement du dernier patient. Bien que le makespan est souvent mesuré pour une salle
d'opération, leur étude montre qu'il peut aussi étre étudié pour lI'une des ressource étroitement
liées, comme la salle de réveil. La diminution du makespan implique souvent un planning
dense, nous croyons que ce critére devrait étre combiné avec des mesures de protection visant
a accroitre sa stabilité et sa robustesse.

Le sixiéme objectif concerne la minimisation du nombre de reports ou de refus des
patients. Kim et Horowitz [KIM 02] ont étudié la fagon d'inclure des quotas dans le processus
de planification des chirurgies afin de simplifier I'admission a I'unité des soins intensifs
(USI). En particulier, ils réduisent le nombre de chirurgies électives annulées qui résultent du
manque des lits dans la salle des soins intensifs sans aucune aggravation significative dans les
temps d'attente des autres patients qui cherchent a &tre admis a I'USI.

Nous pouvons assurer que les objectifs financiers sont les plus généraux de tous les autres
objectifs de cette 1'étude. En effet, si une planification d’une salle d'opération ou un modele
de planification conduit a des économies de codts, I'argent economisé peut étre investi pour
résoudre les autres probléemes mentionnés ci-dessus. Par exemple, les longs temps d'attente
peuvent étre reduits par ’ajout de plus d’espace. Il est de notre conviction que les enjeux
financiers sont trop souvent négligés, surtout dans les pays développée ou le gaspillage est
toujours un probleme majeur (Dans les pays moins deéveloppé ce probleme est da
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essentiellement au manque des installations hospitaliers). Compte tenu du vieillissement de la
population dans beaucoup de ces pays, le bien-étre financier du systeme de santé devrait étre
un axe de recherche principal. Certains papiers examinent comment une bonne planification
peut avoir un impact significatif pour augmenter la marge de contribution, ce qui est défini
comme les recettes moins les colts variables [DEX 02a, DEX 03b, DEX 03c-DEX 02¢,DEX
01]. Il convient de noter que les efforts de recherche ne sont pas limités a I'identification des
meilleures pratiques. Dexter et al. [DEX 02b] ont formulé un modéle de programmation
lineaire dans lequel les codts variables sont maximisés afin de déterminer le pire des
scénarios.

Une derniere catégorie d'objectifs concerne les préférences des différentes parties
impliquées. Les chirurgiens peuvent contester sur le planning et 1’assignement des blocks de
temps pour la salle d’opération, tandis que les patients peuvent avoir des préférences
contradictoires par rapport a la date de leur chirurgie. A premiére vue, cet ensemble
d'objectifs semble étre moins important. Cependant, diverses études ont travaillé sur la
relation entre I'efficacité des soins et le planning qui tient en compte ces préférences, comme
il est illustré dans le tableau 3.2. Cardoen et al. [CAR 09b,CAR 09c] ont résolu un probléeme
de séquencage des cas en essayant de planifier les chirurgies des enfants et des patients
prioritaires le plus tot possible pendant une journée. Dans le méme temps, ils veulent planifier
les patients retardataires qui viennent en retard parce qu’ils ont obligés de prendre de longues
distances avant d’arrivent a 1’hopital.

Le tableau 3.2 montre également des manuscrits qui décrivent d’autres mesures de
performance que celles qui ont été abordées dans les paragraphes précédents. Cette catégorie
regroupe les criteres liés, par exemple, aux retards dans les admissions dans les salles de
réveil [DEX 05b,MAR 06], I’allocation du trajet des salles d’opération [BLA 02b,BLA
02c,CHA 06,ROH 05], lutilisation d’une capacité supplémentaire d’une ressources
spécifique [GUI 01,ROL 06,VAN 07b,VAO 08] ou la demande d’une capacité
supplémentaire de lits dans les différents services [PER 06a].

3.6. Délimitation des décisions

Une variété de décisions qui concernent la planification et I'ordonnancement ayant un
impact sur la performance des salles d'opération sont étudiées dans la littérature. Dans le
tableau 3.3, nous proposons une matrice qui indique le type de décisions examinées dans les
manuscrits, tels que l'attribution d'une date (par exemple, le lundi 17 Janvier), une indication
de temps (par exemple, a 11 heures), une salle d'opération (par exemple, la salle d'opération
2) ou la répartition des capacités (par exemple, trois heures en salle d'operation). Les
manuscrits sont en outre classés selon le niveau de décision qu'ils abordent, c'est a dire, sur
qui les decisions particuliéres s'appliquent. Nous distinguons entre la discipline, le chirurgien
et le patient. Nous avons delibérément choisi d'éviter la classification en trois niveaux
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classiques adoptée par de nombreux auteurs pour définir la portée de leur planification ou le
probléme de planification traité qui sont : planification mélangée des cas, schéma directeur
des chirurgies et la planification des patients, pour deux raisons.

02¢,CHA 06,
ROH 05, SAN 07,
SCI 05, TES 07,
ZHA 06 ]

09,KHA 06,PER
06b]

09¢,CHA 06,DEX 00,DEX
04,DEX 02e,DEX 03¢,FEI
08,FEI 06b,GUI 03,HAN
07b,HAN 08,JEB 03,KHA
06,KRE 06,LAM 07,LAM
08,MAR 06,MAR 033, MAR
03b,0GU 03,0ZK 00,PER
06a,PER 06b, PHA 08,ROL
06,SCI 05, TES 07,VAN
07b,VAO 08, VEL 06, WUL
07]

Discipline Chirurgien Patient Autre
Date [BEL 07,BLA [BEL 08, BEL [ADA 02,CAR 08a,CHA

02b,BLA 09, CAR 08a, 06,DEX 01,DEX 00b,EVE

02c,CAL 05,CHA | KHA 06,PER 02,FEI 06b,GUI 03,GUP

06, 06b] 07,HAN 07b,HAN 08,JEB

ROH 05, SAN 03,KRE 06,LAM 07,LAM

07.SCI 05, TES 08,0GU 03,0ZK 00,PEZ

07, ZHA 06] 05,PER 06b,PHA 08,ROL
06,SCI 05, SMI 88, TES
07,VAN 07b, VAO 08, VELO07,
VIS 05]

Temps [BEL 07,HAR [BEL 08, BEL [5,CAR 08a,CAR 09c,CHA

02] 09,CAR 08a] 06,DEN 03,DEX 00,DEX
05b,DEX 00a,FEI 06a,FEI
06b,GUP 07,HAR 02,HSU
03,JEB 06,KRE 06,LEB
03,MAR 06,MAR 07, MAR
03b,PED 06,PHA 08,ROL 06,
SCI 05,TES 07, VAN 06,VEL
06]

Salle [BLA 02b,BLA [BEL 06, BEL [BOW 05,CAR 09b,CAR
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Capacité | [BHA06,BOW | [BLA 02a.CAR | [ADA 02, ARE 02,BOW [BAU 07,
04,CAL 05,CHA | 08a,DEX 04,CAR 08a,CHA 06,DEX EVE 02,
06,DEX 00a,EPS | 02a,DEX 05b,GAL 02,HAN 07b,HAR | FER 04,
02,GUP 07,HAR | 02b,DEX 03¢, | 02,KHA 06,MUL 05,PER GUI 01,
020NEOTSAN | piy ooqpex | B%PER 07.SANO7VAO 8, | LOV 02,
07,5C105, TES | 134 kA VAN 07b, VIS 05, WUL 07] | NIU 07,
07, VAB 07, 06 KUO 03 PER PAO 07,
ZHA 06] 06b] VAB 07]

Autres | [SANO7,VAN | [DEX00b,0GU | [DEX 00b,EVE 02,0GU

07a] 03,PER 06b] 03,PER 06b,SAN 07,TYL 03]

Table 3.3. Types et niveaux des décisions

Tout dabord, il n'existe pas de définitions claires de ces trois niveaux de décision.
Plusieurs auteurs classent les différents problemes dans la méme classe. Pour donner un
exemple: Blake et al. [BLA 02b], Blake et Donald [BLA 02c], et Belién Demeulemeester
[BEL 07] et Belién et al. [BEL 06] définissent un schéma directeur des chirurgies comme un
planning qui indique le nombre et le type des salles d'opération, les heures dans lesquels les
salles d'opération sont disponibles, et la spécialité qui a la priorité dans une salle d'opération.
Cette définition a également été incorporée par Testi et al. [TES 07]. Toutefois, van Oostrum
et al. [VAO 08] définissent un schéma directeur de chirurgie comme un planning qui précise
pour chaque combinaison salle d’opération/jour du cycle de planification une liste des types
d'interventions chirurgicales récurrentes qui doivent étre effectuées. Bien que tous les
documents ci-dessus [BEL 07, BEL 06, BLA 02b, BLA 02c, TES 07, VAO 08] suggérent de
construire un schéma directeur cyclique de chirurgie, il devrait étre clair que la granularité
des résultats différe selon le niveau de décision ou la perspective choisie par les auteurs. Un
raisonnement similaire s'applique a la planification mélangée des cas puisque le montant
disponible de temps en salle d'opération (capacité) peut étre diviseé selon les disciplines, les
chirurgiens ou les types de patients.

Deuxiémement, nous croyons que la classification bidimensionnelle des décisions de la
planification (voir tableau 3.3) donne plus de détails sur le type exact de décisions qui ont
eues lieu. Nous clarifions ce point dans les paragraphes suivants. Le niveau de la discipline
regroupe des contributions dont les décisions sont prises pour une spécialité médicale ou le
département dans son ensemble. Blake et al. [BLA 02b] Blake et Donald [BLA 02c]
rapportent sur un modele d’optimisation linéaire et une heuristique d'amélioration pour
construire un planning cyclique qui minimise la sous-exploitation du temps des spécialités
dans une salle d'opération en respectant son temps cible prédéterminée. Le modele détermine
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pour chaque spécialité quels types de salles d'opération sont affectées a quels jours de la
semaine (i.e., une décision concernant la date et la salle).

Au niveau chirurgien, Belién et al. [BEL 06] mettent en place un outil informatique dans
lequel il prend en considération les décisions qui concernent les chirurgiens, au lieu de
disciplines. Pour chaque chirurgien, le planificateur doit décider dans quel jour et dans quelle
salle d’opération la chirurgie aura lieu. Alors, les salles d'opération doivent étre divisées en
sessions du matin et des sessions d'apres-midi, les assignations des blocs intégrent également
une indication du temps. L'impact des décisions prises concernant les plannings cycliques sur
I'utilisation des diverses ressources, comme les infirmiéres, les appareils de I’arthroscopie ou
des lasers, est visualisée et oriente le planificateur pour I'amélioration du planning de
chirurgie établit. Du moment que le temps assignée en salle d'opération pour chaque
chirurgien est devenu prédéterminé, aucune décision qui concerne la capacité ne doit étre
prise.

A c6té des niveaux discipline et chirurgien, le tableau 3.3 indique également un niveau
patient. A ce niveau, les décisions sont prises individuellement pour un patient ou pour des
types de patients. Bien que les types de patients puissent représenter la différence entre, par
exemple, des patients électifs ou non électifs, ils font souvent référence a des types
d'interventions chirurgicales. Ce point de vue est abordé par van Oostrum et al. [VAO 08]. A
partir d'une liste de types de procédures récurrentes (c’est-a-dire les types qui sont
fréquemment réalisés et doivent donc étre prévues dans chaque cycle de planification), on
décide quelle combinaison de procédures sera effectuée sur ce jour-la et dans quelle salle
d'opération. lls visent a réduire le nombre des salles d'opération utilisées d'une part, et le
nivellement des besoins en lits des hopitaux d'autre part. Une approche de décomposition en
deux phases est formulée qui est heuristiquement résolu par la génération de colonnes et de

I’optimisation lin€aire mixte.

Bien que la plupart des manuscrits ne prennent en compte qu'un seul niveau de décision
cela ne doit pas nécessairement toujours étre le cas. Testi et al. [TES 07] présentent une
approche hiérarchique a trois phases pour déterminer les plannings des salles des opérations.
Dans la premiére phase, auxquels ils se référent comme une planification des sessions, ils
déterminent le nombre de seéances hebdomadaires a planifier pour chaque discipline.
Puisqu'ils distribuent le temps disponible des salles des opérations sur l'ensemble des
disciplines, ce probleme peut étre considéré comme un probléme d’optimisation. La phase 2
énonce un probleme d’ordonnancement dans laquelle ils attribuent une salle d'opération et un
jour dans le cycle de la planification pour les sessions de chaque discipline. Les deux phases
sont résolues par la programmation en nombres entiers et sont situées au niveau de la
discipline. La phase 3, au contraire, est formulée en termes de patients. Un modéle de

68



Chapitre 3 : Planification des ressources dans un contexte hospitalier

simulation a événements discrets est présenté pour évaluer les décisions concernant les
affectations des dates, des chambres et du temps.

Une ligne et une colonne ont été ajoutées (Autre) au tableau 3.3 pour fournir les entrées
pour les manuscrits qui étudient la planification et les problémes d'ordonnancement d'une
maniére qui n'est pas bien située dans la matrice principale. Les manuscrits qui sont classes
dans cette colonne ou rangée examinent, par exemple, les décisions concernant les
combinaisons chirurgien-patient [DEX 00b, OGU 03, PER 06b] ou pour décider quelle
capacite de I'ndpital ou d'un site doit étre préservée [EVE 02,VAB 07].

La plupart des procédures de planification décrites dans la littérature s'appliquent au
niveau du patient, tandis que les contributions qui s'appliquent aux niveaux chirurgien et
discipline sont largement négligées, sauf lorsque la decision porte sur l'attribution de la
capacité. Une explication possible est que contrairement aux patients, les chirurgiens
n’acceptent pas facilement les changements dans leurs plannings. Poussé par la pression
croissante sans cesse sur les ressources, les chirurgiens d'aujourd’hui ont de plus en plus
conscience sur la nécessité de soins efficaces et moins réfractaires a partir de techniques
d'ordonnancement qui permettent de rationaliser le processus d'exploitation des ressources.

Par conséquent, nous croyons que les efforts de recherche portant sur la planification des
chirurgiens pourraient avoir un taux plus élevés de succes dans le futur (proche). Dans
I'introduction (section 1), nous avons déja mentionné que la planification des salles
d'opération et les décisions d'ordonnancement affectent les différentes installations a travers
tout I'hdpital. Par conséquent, il semble utile d'intégrer des installations, tels que I'unité de
soins intensifs ou la salle de réveil, dans le processus de décision et d'essayer d'améliorer la
performance globale. Sinon, I'amélioration du planning de la salle d’opération par exemple
peut affecter I’exploitation et I'efficacité de ces installations connexes. Dans le tableau 3.4, les
manuscrits sont classes selon la maniére dont ils étudient la salle d'opération, c’est-a-dire s’ils
I'isolent ou s’ils l'intégrent a d'autres installations. Dans la classe qui intégre d’autres
ressources, nous distinguons les papiers qui étudient I'impact sur 'USPA, sur I'unité de soins
intensifs et sur 1I’occupation des chambres.

Belién et al. [BEL 06] intégrent leur schema directeur de planification avec toutes sortes
de ressources spécifiques des utilisateurs dont la consommation est directement liée a la
synchronisation des interventions chirurgicales (par exemple, le service de radiologie).
Velasquez et Melo [VEL 06, VEL 07] utilisent le concept de ressources générales, sans trop
préciser lesquels. Par conséquent, nous classons ces documents dans la catégorie «Autres».

En 1997, Blake et Carter ont indiqué dans leur revue que l'intégration des techniques de
planification des salles d'opération avec les autres activités de I'ndpital a été jugée comme
urgente [BLA 97]. Le tableau 3.4 montre que toujours la moitié des contributions récentes
limitent leur champ d'application a une salle d'opération isolée. Bien que quelques progres
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semblent étre faits, une intégration plus poussée des salles d'opération avec les autres
ressources dans les hopitaux reste un sujet principal pour les futures recherches, en particulier
en la combinant avec l'incorporation de l'incertitude. L'une des principales raisons de limiter
le champ de recherche provient probablement de la complexité accrue, & la fois dans la
formulation et le calcul du processus de décision nécessaire par l'intégration. Il faut bien
notez que cette intégration ne doit pas se limiter aux installations qui sont situées dans un seul
hopital, parce que les études sur la planification des ressources multi-établissement ou multi-
sites sont en train d'émerger [EVE 02, SAN 07, VAB 07].

Références

Salle d’opération isolée [ARE 02,4,BHA 06,BLA 02b,BLA 02c,BOW 04,CHA 06,DEN
03,DEN 07,DEX 00,DEX 05a,DEX 05¢,DEX 02d,EPS 02,FEI
08,FEI 06b,GUI 03,GUI 01,GUP 07,HAN 07b, HAN 08,KRE
06,KUO 03,LAM 08,LAM 07,LAM 08,LEB 03,MAR 03a,MClI
06,0GU 03,PAO 07,PEZ 05,PER 06b,PER 07,ROH 05,ROL 06,
SCI1 05, TYL 03 ,VAN 07b,WUL 07]

Sale d’opération intégrée

USPA [BAL 06, BAU 07,CAR 09b,CAR 09c,DEN 06,DEX 05b,FEI
06b,FER 04,GUP 07,JEB 06,MAR 06,MAR 07,MUL 05,NIU
07,PED 06,PHA 08]

Services [ADA 02, BEL 07, BEL 08, BEL 09, BLA 02a,BOW 05,CAL
05,CAR 08a,DEX 02a,DEX 02b,DEX 03c,DEX 02c,EVE 02,GAL
02,GUP 07,HAN 07b,HAR 02,HSU 03,MUL 05,PER 06a,SAN
07,SMI 88, TES 07,VAO 08,VAB 07,VIS 05,ZHA 06]

usSlI [ADA 02,DEX 02a,DEX 02b,DEX 03c,DEX 02¢,GUP 07,HAN
07b,JEB 03,MUL 05,0ZK 00,PHA 08,SAN 07,VAO 08,VAB
07,VIS 05]
Autre [BEL 06,VEL 06,VEL 07]

Table 3.4. Intégration de la planification des salles d'opération et le processus de
planification.

3.7. Méthodologie de la recherche

La littérature sur la planification des ressources et des salles d'opération présente un large
éventail de méthodes de recherche qui s'inscrivent dans les domaines de la gestion des
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operations et de la recherche opérationnelle et qui combinent un certain type d'analyse avec
quelques solutions ou techniques d'évaluation. Le tableau 3.5 donne un apercu de la fagon
dont la planification de la salle d'opération et les problémes d'ordonnancement sont analysés.
Alors que la plupart des problémes sont formulés et étudiés comme un probleme
d'optimisation combinatoire, de hombreuses approches peuvent également étre identifiées,
dans lesquels I'impact de quelques modifications spécifiques des parameétres du probléme est
examiné.

Nous nous référons a ce type d'analyse comme une analyse de scénarios a partir de
plusieurs scénarios, des paramétres ou des options sont comparées les unes avec autres par
rapport a des criteres de performance. A c6té des approches d'optimisation ou de I'application
d'une analyse de scénario, nous avons également identifié d'autres types d'analyse qui sont
appliquées a la salle d'opération. Velasquez et Melo [VEL 07] exploitent la structure de leur
probléme d'ordonnancement dans laquelle ils attribuent une chirurgie spécifique a un jour
précis dans I'horizon de planification de sorte que les problémes liés a l'utilisation de
ressources supplémentaires ou des violations du temps attribué sont évitées, et de diviser
I'ensemble des solutions dans des classes d'équivalence. Ces classes d'équivalence regroupent
des solutions avec le méme objectif. Optimiser le probleme se ramene donc a la résolution
d'un probléme de décision ou d’un probléme de faisabilité:

"Est-il possible d'obtenir une solution réalisable dans la meilleure classe d'équivalence, oui ou
non?".

Optimisation
Exacte
Un seul critére [BEL 08,CAL 05,CHA 06,DEX 02a,DEX 02b,DEX 03c,DEX 02c,FEI
06a,GUI 01,HAN 07b,KUO 03,MAR 03b,PER 06b,ROH 05,SAN 07, TES
07,VEL 06]
Multi critéres [ADA 02,2,9,BLA 02a,CAR 09b,CAR 09c,FEI 08,JEB 03,KHA 06,LAM
08,MUL 05,0ZK 00,PEZ 05,PER 06a,PHA 08,SMI 88,VEL 07,ZHA 06]
Heuristique
Un seul critére [BEL 07,BLA 02b,BLA 02¢,MAR 03a,MCI 06,PED 06,VAN 06]
Multi critéres [BEL 09,CAR 09b,CHA 06,DEN 03,DEN 06,FEI 06a,FEI 06b,GUI
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03,HAN 07b,HAN 08,HSU 03,KRE 06,LAM 07,LAM 08,0GU 03,ROL
06,VAN 07b,VAO 08,VIS 05]

Probléme de décision [BHA 06,VEL 07]
Test de performance [BAS 06,0NE 07]
Analyse de scénario [ADA 02,3,4,8,BHA 06,BLA 02a,BOW 04,BOW 05,CAR 08a,DEN

03,DEX 00,DEX 02a,DEX 02b,DEX 03c,DEX 02¢,DEX 00a,DEX

03d,EPS 02,EVE 02,FEI 06a,FER 04,GAL 02,HAN 08,HAR 02,HSU
03,JEB 06,KIM 02,KUO 03,LEB 03,LOV 02,MAR 06,MAR 03a,MCI
06,PAO 07,PER 06a,PER 07,SAN 07,SCI 05,TES 07,VAN 07b,VAB

07,VIS 05,WUL 07,ZHA 06]
Analyse de complexité
Probléme [CAR 09b,CAR 09¢c,DEN 07,FEI 06a,FEI 06b,GUI 03,HAN 07b,HAN
08,HSU 03-KHA 06,KRE 06,LAM 07-LAM 08,MAR 03a,PED 06,ROL
06,VAN 06,VAO 08]
Procédure de solution [BEL 08,CAR 09c¢,GUI 03,HAN 08,HSU 03]

Table 3.5. Type d’analyse

Lorsqu’aucune solution n'existe, la classe suivante (inférieure) est examinée jusqu'a ce
gu'enfin une solution réalisable soit obtenue. Un autre point de vue pour examiner les
approches de la planification des salles d'opération est fourni par des études comparatives.
Basson et Butler [BAS 06] appliquent la méthode «Data envelopment analysis » sur les
activités des salles d'opération. lls analysent comment les classements des sites en fonction de
leurs scores d’efficacité different lorsque les types d'entrées (par exemple, la structure du
personnel) et des sorties (par exemple, le nombre de cas traités par salle d’opération) qui sont
prises en compte, changent.

Le tableau ci-dessus illustre la contribution possible de la méthode d’enveloppement pour
des études comparatives. Le corps actuel de la littérature, cependant, n'aborde pas
suffisamment ces études, dont le résultat peut étre d'une grande importance pour les
professionnels du domaine. Enfin, les chercheurs peuvent aussi analyser la complexité du
calcul de leur probléeme combinatoire ou leur approche correspondante pour une solution.
Lamiri et al. [LAM 08] ont prouvé en utilisant le probleme de 3-partition que leur probléme
d'optimisation stochastique dans lequel ils ont affecté les patients sur un horizon de
planification de fagon a minimiser la somme des codts d'hospitalisation et les colts
supplémentaires des salles d'opération, que c’est un probléme NP-complet et donc trés
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difficiles a résoudre. Les auteurs proposent une méthodologie pour trouver une solution qui
combine la simulation de Monte-Carlo et la programmation mixte des entiers et des
précisions sur sa convergence vers l'optimum.

Programmation mathématique

Programmation linéaire

[BAS 06,DEN 03,DEX 02a,DEX 02b,DEX 02c,GUI
01,KUO 03,MUL 05,0NE 07,PEZ 05]

Programmation quadratique

[BEL 07,9,DEX 03c]

Goal Programmation

[ARE 02,BLA 02a,0GU 03,0ZK 00,ROH 05,SMI 88]

Programmation linéaire en nombre entiers

[ADA 02, BEL 07,9,BLA 02b,BLA 02c,CAR 09b,CHA
06,HAN 07b,JEB 03,KHA 06,LAM 07,LAM 08,PER
06a,PER 06b,PHA 08,ROL 06,SAN 07,

TES 07,VAO 08,VIS 05,ZHA 06]

Programmation dynamique

[BEL 08,CAR 09c,FEI 08,FEI 06b,LAM 08,PED 06]

Génération de colonne

[FEI 06a,FEI 06b,HAN 07b,LAM 07,LAM 08,VAO
08]

Branch-and-price

[BEL 08,CAR 09c,FEI 08,VEL 06]

Autre

[CAR 09b,DEX 05¢,MAR 03b,PED 06,PEZ 05]

Simulation

Eveénement discret

[BAL 06, BAU 07,BOW 04,BOW 05,CAR 08a,DEX
05b,DEX 01,DEX 00a,DEX 03d,DEX 02e,EPS 02,EVE
02,FER 04,HAR 02,KIM 02,LOV 02,MAR 06, MAR
03a,NIU 07,PER 06a,PER 07,SCI 05, TES 07-VAN
06,VAB 07,WUL 07,ZHA 06]

Monte-Carlo

[BOW 04,DEN 06,DEX 02c,HAN 08,LAM 07,LAM
08,LEB 03,0GU 03,PAO 07]

Heuristique constructive

[BEL 07, BEL 09,CHA 06,DEN 03,DEN 07,DEX
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04,DEX 00a,DEX 02¢,DEX 03e,GUI 03,HAN 08,KRE
06,LAM 07,LAM 08,MCl1 06,PED 06,VAN 06]

Heuristique

Meta-heuristique

Recuit simulé [BEL 07, BEL 09,DEN 06,HAN 08,VAN 06]

Recherche tabou [FEI 06b,HSU 03]

Algorithmes génétiques [FEI 06b,ROL 06]

Autre [BLA 02b,BLA 02c,DEN 07,DEX 05b,HAN 08,LAM
07,LAM 08,MAR 03a,VAN 06]

Procédures analytiques [BOW 04,DEN 03,LAM 08,LOV 02,VAN 073a]

Table 3.6. Solution technique

Le tableau 3.6 indique la solution ou plusieurs techniques d'évaluation qui sont appliqués
aux parametres de problémes, tels que la programmation mathématique, la simulation ou les
procédures analytiques. Nous nous référons a Gass et Harris [GAS 00] ou Winston et
Goldberg [WIN 04] pour une bréve introduction a ces techniques.

Nous pouvons constater que dans les tableaux 3.5 et 3.6 les nombreuses techniques
utilisées dans les solutions proposées peuvent étre appliquées pour effectuer un type
particulier d'analyse. Nous illustrons cette proposition pour les approches d'optimisation
combinatoire comme une partie importante de la littérature sur la planification et
I’ordonnancement. Cardoen et al. [CAR 09b, CAR 09c] présente un probléeme
d'ordonnancement des cas chirurgicaux multi-objectif dans lequel I'ordre des patients dans les
salles d'opération doit étre déterminé. Ils ont appliqué les approches des solutions multiples
pour résoudre ce probleme NP-complet d’optimisation combinatoire. Dans [CAR 09c], les
auteurs décrivent un algorithme branch-and-price, alors qu'ils testent, entre autres, une
procédure specifique branch-and-bound dans [CAR 09b].

Contrairement a la premiére approche, celle-ci intégre les techniques branch-and-bound
qui ne sont pas basées sur la programmation linéaire relaxée. Roland et al. [ROL 06]
rapportent sur la construction d'un algorithme genétique heuristique qui minimise les colts
lies aux ouvertures des salles d'opération et les heures supplémentaires. En particulier, leur
probleme d'ordonnancement qui est étroitement liée au célebre probléeme des ressources
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limitées pour 1’ordonnancement des projets, des questions sur la date, le temps de début et sur
la salle d'opération doivent étre attribuées a I'ensemble des chirurgies. lls ont validé les
performances de l'algorithme génétique par le biais d'une comparaison avec une approche de
la programmation linéaire en nombre entiers (PLNE).

Contraintes des ressources

Salle d’attente

[DEN 06,MUL 05,PHA 08]

Service

[ADA 02,BLA 02a,CAL 05,DEX 02a,DEX 02b,DEX
03c,DEX 02c,HAN 07b,MUL O05,PER 06a,PHA
08,SAN 07,SMI 88,VAO 08,VIS 05]

uslI

[ADA 02,DEX 02a,DEX 02b,DEX 03c,DEX 02c,HAN
07b,JEB 03,JEB 06,MUL 05,0ZK 00,PHA 08,SAN
07,VAO 08,VIS 05]

USPA

[CAR 09b,CAR 09c,DEN 06,FEI 06b,JEB 06, MUL
05,PED 06,PHA 08]

Equipement

[CAR 09b,CAR 09c,CHA 06,GUI 03,JEB 03,JEB
06,LAM 08,PER 06a,PHA 08,SAN 07,SMI 88]

Equipe de chirurgie

[ADA 02,7,BLA 02a,CAR 09b,CAR 09c,DEN 06,FEI
06a,GUI 01,GUI 03,HAN 08,JEB 03-KHA 06,KRE
06,0GU 03,0ZK 00,PEZ 05, PER 06b,PHA 08,ROL
06,SAN 07,SMI 88,TES 07,VAN 07b]

Budget

[BLA 02a,DEX 02b]

Temps régulier de la salle d’opération

[ADA 02, ARE 02, BEL 07,7,9,BLA 02a-BLA
02c,CHA 06,DEX 02a,DEX 02b,DEX 03c-DEX
02c,FEI 06a,FEI 06b,HAN 07b,JEB 03-KHA 06,KUO
03,LAM 07-LAM 08,MAR 03b,MC1 06,0GU 03,0ZK
00,PEZ 05-PER 06b,PHA 08,ROH 05-SAN 07,TES
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07,VAN 07b,VIS 05,ZHA 06]

Temps perdu/Heures supplémentaire dans | [CHA 06,FEI 06a,FEI 06b,GUI 03,HAN 07b,JEB

la salle d’opération 03,JEB 06,LAM 08,0ZK 00,PHA 08,ROL 06,TES
07,VAO 08]

Autre [DEN 03,PED 06,ROL 06,VEL 06,VEL 07]

Contraintes de précédence/décalage [CAR 09b,CAR 09c,JEB 03,MAR 03b,0GU 03,PER
06b,PHA 08,VAN 06]

Sortie/ Contrainte sur la date [CHA 06,FEI 08-FEI 06b,GUI 03,JEB 03,JEB 06,KRE

06,LAM 07-LAM 08,PEZ 05,PHA 08,ROL 06]

Contraintes de demande [ADA 02, ARE 02, BEL 07,7,9,BLA 02a-BLA
02c¢,CAL 05,CHA 06,DEX 02a,DEX 02b,DEX 03c-
DEX 02c,GUI 01,HAN 07b,KHA 06,KUO 03,MUL
05,PEZ 05,PER 06b,ROH 05,SAN 07,TES 07,VAO
08,VIS 05,ZHA 06]

Table 3.7. Type de contraintes récupérées a partir des approches
d'optimisation de la planification des salles d'opération

En plus de la constatation que les techniques des résolutions multiples peuvent étre
utilisées pour effectuer un type particulier d'analyse, il semble également dans les tableaux
3.5 et 3.6 que la technique de la seule solution convient parfois a plusieurs types d'analyse.
Mulholland et al. [MUL 05] rapport sur l'application de la programmation linéaire pour
déterminer la combinaison des patients qui optimise les revenus financiers pour les médecins
et I'hdpital, en tenant compte de la consommation de plusieurs ressources telles que l'unité
des soins intensifs, la salle de réveil, et les différents services. lls ont enquété également
comment les changements dans les hypotheses sont reflétés sur la solution optimale. En tant
que tel, ils combinent I'optimisation combinatoire avec une analyse de scénario.

Lier les tableaux 3.5 et 3.6 montre que les approches de programmation mathématique
sont trés populaires pour résoudre les probléemes d'optimisation de la planification et de
I’ordonnancement. Une des raisons de leur succés provient de lI'amélioration rapide des
solveurs qui sont offerts par des entreprises commerciales telles que ILOG’ ou
LindoSystems®. Les limites de calcul sont continuellement élargies, méme pour des
problemes complexes, qui auparavant devaient étre résolus de maniére heuristique. Il faut

" http://www.ilog.com
8 http://www.lindo.com
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ajouter que l'effort de calcul pour résoudre des problémes d'optimisation ne dépend pas
seulement de la fonction objective, mais aussi sur le type des contraintes qui sont intégrées
dans I'analyse. Nous listons dans le tableau 3.7 ce type de contraintes qui sont abordées dans
la littérature pour les problémes d'optimisation combinatoire. Le tableau 3.7 établit une
distinction entre les contraintes de ressources, les contraintes de précédence et décalages, des
contraintes sur la date d'échéance et les contraintes liées a la demande.

Un exemple de contraintes liées a la demande est fourni par Santibanez et al. [SAN 07],
qui étudient l'impact du changement simultané du schéma directeur de la chirurgie dans
plusieurs hoépitaux sur le débit et l'utilisation maximale des ressources post-chirurgicales.
Dans leur formulation PLNE, ils limitent la quantité des salles d'opération (c.-a-d. demande
de temps pour les salles d’opération) qui est attribué a des spécialités chirurgicales au sein de
chaque hépital entre une borne inférieure et supérieure. De fagcon équivalente, ils limitent les
débits inférieurs et supérieurs pour les types de procédures (par exemple, la demande pour la
chirurgie).

Bien que la plupart des auteurs qui appliquent la simulation, limitent leur analyse a
I'évaluation des scénarios multiples, les récentes approches peuvent étre identifiées comme
étre divergente vers I'optimisation basée sur la simulation sur et combine la simulation avec
d'autres techniques (voir [LAM 08] pour un exemple).

3.8. L’incertitude

Un des problémes majeurs liés a I'élaboration d’un planning précis ou de stratégies de
planification des ressources, est l'incertitude inhérente aux environnements hospitaliers. Les
approches déterministes de la planification et de l'ordonnancement négligent une telle
incertitude ou variabilité, alors que les approches stochastiques essayent explicitement de
I'intégrer. Dans le tableau 3.8, nous énumérons les manuscrits pertinents en fonction de leur
incorporation de I’incertitude.

Deux types d'incertitude semblent étre bien traités dans la littérature stochastique qui sont
I’incertitude de I’arrivée et I’incertitude dans la durée. Le premier point est l'arrivée
imprévisible des patients en état d'urgence ou le retard des chirurgiens au début de la session
chirurgie, tandis que le second représente les écarts entre les durées réelles et prévues des
activités médicales. Harper [HAR 02] présente un modele détaillé d’une simulation de la
capacité d’un hopital qui permet I’évaluation de systemes au moyen d'une analyse de
scénarios. La participation de plusieurs hdpitaux dans la phase de développement a entrainé
un Framework geénérique qui permet I'incorporation d'incertitude dans les profils ou dans les
groupes de patients ainsi que la variabilité de la durée (par exemple, la longueur des sejours
ou la durée des chirurgies). Persson et Persson [PER 07] décrivent un modele de simulation a
événements discrets pour étudier comment les politiques d'allocation des ressources au
département d'orthopédie affecte le temps d'attente et I'utilisation des ressources utilisees pour
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les urgences, en tenant compte a la fois I'incertitude des arrivées des patients et la variabilité
des durées des chirurgies.

Déterministe [ADA 02, ARE 02, BAS 06, BEL 08, BEL 06,BLA 02a-BLA 02c,CAL 05,CAR
09b,CAR 09c¢,CHA 06,DEX 02b,DEX 02c,FEI 08—FEI 06b,GUI 01,GUI 03,HAN
07b,HSU 03-KHA 06,KRE 06,KUO 03,MAR 07,MAR 03b,MUL 05,0GU 03—
OzZK 00,PED 06,PER 06a,PER 06b,PHA 08, ROH 05-SAN 07,SMI 88,TES
07,VAN 06,VEL 06-VIS 05,ZHA 06]

Stochastique

Arrivée [BEL 07, BEL 09,BHA 06,BOW 04,BOW 05,CAR 08a,DEX 05c,DEX 01,DEX
00a,DEX 03d,EVE 02,GUP 07,HAR 02,KIM 02,LAM 07-LAM 08,LOV 02,MClI
06,NIU 07,PAO 07,PER 06a,PER 07,SCI 05,TES 07,VAN 06, VAB 07,WUL
07,ZHA 06]

Duration [BAL 06, BAU 07, BEL 07, BEL 09,BHA 06,BOW 04,CAR 08a,DEN 03-DEX
00,DEX 00a,DEX 03d,DEX 02e,EVE 02,GAL 02,GUP 07,HAN 07b-HAR
02,KIM 02,LAM 07,LAM 08,LEB 03,LOV 02,MAR 06-MAR 03a,MCI 06,NIU
07,PAO 07, PEZ 05,PER 07,SCI 05, TES 07-VAB 07,WUL 07,ZHA 06]

Autre [CAR 08a,DEX 03c,DEX 02c]

Table 3.8. Incorporation de I’incertitude

En plus de I'incertitude des arrivées et de la durée, d'autres types d'incertitude peuvent étre
prises en compte. Dexter et Ledolter [DEX 03c] ont examiné dans quelle mesure l'incertitude
dans la marge estimée de contribution des chirurgiens (caractérisée par exemple par 1’écart
type) peut conduire a des mauvaises allocations de la capacité des salles d'opération ou le but
est de maximiser le rendement financier de 1’hdpital. Seuls quelques manuscrits ont traité le
probleme d'incertitude des ressources (un exemple [CAR 08a]), alors que ce sujet est
actuellement un sujet important par exemple pour la planification et la gestion des projets
[LAB 08]. Supposons, par exemple, qu'un chirurgien fait tomber un instrument qui est unique
a I'nopital alors que la chirurgie est toujours en cours. Cela représenterait une répartition des
ressources que I'équipe médicale doit attendre pour reprendre leurs activités jusqu'a ce que
I'instrument soit stérile a nouveau. Il convient de noter, cependant, que l'incertitude des
ressources coincide souvent avec l'incertitude des arrivées. Par exemple, l'arrivée d’une
urgence peut donner lieu a un besoin immédiat a la fois du chirurgien qui est nécessaire pour
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effectuer cette chirurgie urgente et une salle d'opération spécifique. Ces allégations entrainent
des problemes de ressources ce qui conduit & un retard dans le planning électif.

Il devrait étre clair que les techniques de gestion des opérations sont en mesure de faire
face a la stochasticité, en particulier les techniques de simulation et d'analyse, et qu'une
planification adéquate et une approche de planification peut réduire l'impact négatif de
I'incertitude.

La plupart du temps, les chercheurs supposent un certain niveau de variabilité, par
exemple en analysant les donnees, et 1’utilisation de cette information comme entrée pour
leur phase de modélisation. Toutefois, une attention limitée est accordée a la réduction de la
variabilité dans les processus individuels. En d'autres termes, il faut d'abord commencer a
réduire l'incertitude dans les processus individuels au lieu de se concentrer immédiatement
sur une réduction de la variabilité du systeme qui spécifie la relation entre ces processus
individuels. Par exemple, l'estimation des durées des chirurgies. Au lieu de la détermination
immédiate de la répartition d'une durée d’une seule chirurgie, il convient d'examiner si la
population des patients pour lesquels les durées sont prises en compte est vraiment
homogeéne. Si ce n'est pas le cas, la séparation de la population des patients peut entrainer une
tolérance réduite a la variabilité avant méme que la phase de la planification et
d'ordonnancement soit exécutée.

3.9. Discussion

Dans ce chapitre nous avons fait le tour sur les différentes études et les propositions
concernant 1’amélioration de la gestion et la planification des ressources a I’intérieur des
institutions de santé, comme les salles des opérations. Nous avons remarqué que chaque
étude a essayé de traiter un ou plusieurs aspects de ce probléme. Mais ce que nous avons
remarqué ; c’est qu’un aspect trés important n’a pas été abordé : la notion de coordination
durant la planification de ces ressources. Nous avons remarqué que les études présentées ci-
dessus ont oublié la flexibilit¢ dans le changement du planning a cause des retards des
médecins, des infirmiers des patients...etc. La majorité des chercheurs ont aussi ignoré le fait
de rendre le staff médical comme les médecins, les infirmiers les chirurgiens...etc comme
une partie du processus de planification. Quelques articles ont mentionné que les membres du
staff médical avec lesquels le processus de planification est le plus délicats sont les
chirurgiens, donc les rendre une partie du processus de planification et de la gestion des
ressources de 1’hdpital comme les patients et les salles des opérations peut s’avérer utile pour
diminuer le taux des erreurs et des impréevues et des changements de la derniére minute, ainsi
que rendre tout le monde au courant de tout changement. Tous ces aspects vont étre traités
dans les prochains chapitres, nous avons fait une étude dans laquelle nous avons cerné les
differents problemes générés par le manque de coordination, ensuite nous avons developpé
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un systeme de planification basé sur la notion de coopération pour prendre en considération
cet aspect important ignoré souvent par les études réalisées dans ce domaine.

3.10. Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons examiné plusieurs manuscrits qui traitent le probléeme de la
planification dans les hopitaux. Nous avons analysé les contributions a divers niveaux, que
nous avons appelés champs. Dans chaque domaine, nous avons mis en évidence les tendances
les plus importantes et nous avons illustré les concepts importants par le biais de la citation
des références clés.

Etant donné que chaque discussion est accompagnée par au moins un tableau détaillé, qui
fournit des informations encore en plus de ce qui a été abordé dans le texte, nous pouvons
facilement identifier des manuscrits qui ont des caractéristiques spécifiques en commun. Ils
permettent en outre de suivre les contributions spécifiques sur les différents domaines et
indiquent visuellement quel domaine de recherche est bien traité ou devrait étre lI'objet de
recherches futures.

Nous avons remarqué que la plupart des recherches sont orientées vers la planification et
I'ordonnancement des patients électifs. Bien que des problemes complexes sont également
rencontrés pour les groupe de patients électifs, les grandes lacunes opérationnelles sont
déclenchées par l'arrivée des patients non électifs. L’étude a révélé que seulement peu de
recherches ont traité I'ordonnancement des patients non électifs. Bien que leur arrivée est tres
incertaine. A cOté de l'incertitude dans le processus d'arrivée des patients, les chercheurs
doivent également faire des efforts dans I'étude des durées d'activité stochastiques et leur
impact sur la pratique en salle d'opération. La complexité accrue de calcul qui coincide avec
ce type de questions, cependant, explique la tendance actuelle des chercheurs pour se
concentrer sur des approches déterministes.

A cOté de I'étude de l'incertitude, une meilleure intégration de I'aval des salles d'opération,
des installations et des différentes ressources devraient étre favorisées. Jusqu'a présent, seule
la moitié des contributions prennent une telle intégration en compte. Nous sommes conscients
que cette recommandation d'élargir la portée du parametre probléme encore coincide avec
une difficulté accrue a obtenir des résultats relativement rapides qui doivent d'étre de
préférable générale. Dans cette étude nous avons constaté que résoudre ce genre de
problemes ne conduit pas forcément a l'utilisation d'heuristiques. Méme si nous disons
souvent que les approches heuristiques sont indispensables pour résoudre des problemes de
taille importante efficacement, un certain nombre d'approches présentées dans la littérature
semblent étre assez puissantes pour résoudre ce type de probléemes, méme lorsque plusieurs
critéres sont pris en.
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Dans les chapitres suivants, nous allons présenter notre approche pour résoudre
partiellement ce probléme.
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4.1. Introduction

La collaboration dans les systemes complexes et dynamiques comme les hopitaux, les
aéroports, et les équipes d’intervention d’urgence est un grand défi. Une bonne performance
nécessite une bonne coordination a travers les différents groupes de travail dont les objectifs,
les cultures, et les routines peuvent entrer en conflit. Dans ce chapitre, nous avons proposé
une étude de cas dans une clinique de maternité pour bien comprendre les challenges et les
difficultés associées a la coordination entre différent groupes et comment les technologies de
I’information peuvent aider. Nous avons utilisé la notion de trajectoire pour concentrer nos
observations et interviews sur les flux de travails a travers les groupes et les événements
critiques quand il y a des problémes de coordination. Une étude détaillée des sources et des
conséquences des problemes de coordination suggérent trois facteurs dont 1’absence peut
avoir de mauvaises conséquences lors d’une interruption non attendue et non programmée :
(1) la conscience des trajectoires de ce qui ce passe au-dela de ’espace de travail d’un seule
personne, (2) intégration des systémes d’information, et (3) 1’apprentissage au niveau
organisationnel. Nous concluons avec des recommandations technologiques pour promouvoir
la conscience des trajectoires et d’automatiser la collecte et le partage des informations, tout
ca pour faciliter la coordination entre multiples groupe de travail dans des environnements
complexes et dynamiques.

4.2. Planification des environnements a haut risque

Les organisations qui opérent dans des environnements de travail a haut risque sont
complexes et dynamiques, notamment parce qu'elles reposent sur la collaboration entre
plusieurs groupes de professionnels pour étre efficace et fiable. Contrairement aux systemes
singuliers linéaires tels que les chaines de montages sur lesquelles les gens collaborent avec
d'autres particuliers sur une base prévisible et systématique, ces organisations connaissent de
nombreux événements imprévisibles nécessitant des ajustements constants aux horaires de
travail existants ou prévus. Cela nécessite une bonne communication et coordination entre
différents groupes avec une dynamique différente, mais dont les taches sont étroitement
couplées et fortement interdépendantes les unes des autres [HEL 94].

Des études précédentes dans le domaine de la coordination organisationnelle dans des
endroits tels que les opérations aériennes, les centres de traumatologie, et les équipes
d'intervention d'urgence ont identifié des problémes résultant des défaillances dans
I'approvisionnement en matiéres et flux dinformations a travers les frontiéres
organisationnelles [TUC 04]. L'impossibilité de détecter et de traiter les problémes de
coordination en temps opportun peut entrainer des conséquences importantes telles que les
retards de services ou des arrivées des secours, les erreurs médicales et la perte de vies
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humaines. Malgré les conséquences graves de l'insuffisance de coordination dans ces
environnements, nos connaissances sur les causes, les conséquences et les défis de la
coordination des activités entre plusieurs groupes restent limitees.

Plusieurs travaux existent dans la littérature sur la coordination et 1’utilisation des
technologies de I'information pour le support de la coordination ont mis l'accent sur la
compréhension des besoins de la coordination et la facon dont la technologie peut soutenir la
coordination d'un groupe colocalisés ou coprésent. A quelques exceptions [NEM 03, SYM
96], la plupart des recherches portent sur les processus du point de vue d'un réle ou d’un
groupe colocalisés, tels que les travailleurs dans un centre d'appel d'urgence, une salle de
contréle de la circulation, ou une unité de soins intensifs (par exemple, [BAR 00, GIT 02,
RED 02]). Cet axe de recherche a approfondi notre compréhension des processus de
coordination, I'échange d'informations et la facon dont les travailleurs basculent leur attention
entre leurs propres taches et la collaboration. Les travaux existant ont également identifié des
problemes communs aux lesquels les travailleurs sont confrontés dans des situations
dynamiques, la distraction, les conflits, les obstacles nécessitant des solutions de
contournement, et la répartition des ressources (par exemple, [KOB 05]).

Ce travail differe des autres dans ce que nous considérons des problemes de coordination a
cause de l'implication de plusieurs groupes séparés par des frontiéres géographiques et
organisationnelles. La participation de plusieurs groupes autonomes est un scénario courant et
ne demande pas beaucoup d’attention particuliére. Le défi réside dans l'interdépendance
complexe entre les activités de groupe, le couplage étroit entre les activités de groupe et de
leurs conséquences, et de la pression sous laquelle les différents grands groupes ont besoin
pour fonctionner et de répondre a des événements inattendus. Les interruptions imprévues et
les exceptions font partie de la routine quotidienne dans de nombreuses organisations a risque.

En conséquence, les coordinateurs des groupes et le personnel clé sont surchargés, et des
informations importantes ne peuvent pas étre communiquées. Quand les efforts de
coordination échouent, des conséquences graves et des pertes peuvent se produire. Dans ce
travail, nous décrivons une étude pour répondre aux questions suivantes:

1. Quels sont les principaux défis liés a la coordination entre plusieurs groupes dans des
environnements de travail complexes et dynamiques?

2. Quels sont les meilleures techniques qui doivent étre utilisées pour assurer une
coordination efficace entre les membres du méme groupe ?

3. Quelles sont les causes et les conséquences des problémes de coordination, et quels
mécanismes peuvent étre adoptés pour se remettre des problémes de coordination?
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4. Comment peut-on adapter les technologies de 1’informatiques et de I'information et
des politiques de gestion afin de faciliter la coordination ?

Nous avons recueilli des données dans une clinique de maternité a Batna. Nous avons
observé les pratiques de travail des plusieurs groupes impliqués, et nous avons interviewé le
personnel clé de chaque groupe. Notre objectif était d'acquérir une compréhension
approfondie de la coordination entre les différents groupes opérant dans et autour de la
clinique, comme nous le voyons du point de vue et des activités de chaque groupe implique.
Nous avons utilisé la notion de trajectoire pour orienter nos observations. Une trajectoire est
la séquence des activités et des chemins par lesquels les gens, les ressources et les groupes se
déplacent [STR 85]. Nous avons donné une attention particuliere aux incidents critiques ou
les efforts de coordination ont été interrompus ou bloqués, les sources et les conséquences des
interruptions et les mécanismes que le personnel a déployés pour faire face aux problémes de
coordination. Nos données qualitatives suggeérent trois facteurs essentiels pour promouvoir
une coordination efficace :

- Une conscience de la trajectoire d’une personne et de ce qui se passe au-dela de son
espace de travail,

- Intégration des systéemes d'information,

- Lamise en commun d'informations et I'apprentissage au niveau organisationnel.

Nous discutons ensuite des solutions techniques et de gestion, afin de faciliter la
coordination entre les groupes dans des environnements a haut risque.

Un deuxieme objectif de cette étude est de miser sur I’approche interdisciplinaire de
Malone et Crowston [MAL 94] pour étudier la coordination. La coordination est un
phénomene aux multiples dimensions: cognitive, sociale, administrative et technique qui a été
étudiée dans une variété de domaines tels que la gestion, l'informatique, la recherche
opérationnelle et I'économie. Des chercheurs de plusieurs domaines tels que I'organisation de
la science (par exemple, [ARG 82, THO 67]), travail collaboratif assisté par ordinateur (par
exemple, [BAR 00, RED 02]) et des systéemes d'information (par exemple, [BRI 06, PAU 99])
ont abordé ce sujet, mais nous avons observé peu d'interaction entre ces domaines. Nous
espérons que notre recherche constitue un pont a travers les frontieres disciplinaires et stimule
les efforts plus interdisciplinaires pour relever les défis de coordination entre plusieurs
groupes de travail dans des environnements complexes et dynamiques.

4.3. Littérature de la science d’organisation sur la coordination

La littérature de la science d’organisation a examiné les moyens ou les modes de
coordination et de leurs utilisations dans les organisations avec différents degrés

d'interdépendance des taches et d'incertitude. La coordination a été définie comme le
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processus de “managing dependencies between activities” [MAL 90, p. 90] ou “integrating or
linking together different parts of an organization to accomplish a collective set of tasks”
[VVD 76, p. 322]. L'interdépendance est la mesure dans laquelle les taches d'une organisation
imposent a ses membres de travailler en étroite collaboration avec l'autre pour coordonner
leurs activités [THO 67]. Un théme central dans la littérature de la science d’organisation a
été la relation entre l'interdépendance des taches et l'utilisation de divers mécanismes de
coordination afin de minimiser les codts de la coordination.

Van De Ven et al. [VVD 76], par exemple, a examiné trois types de modes de
coordination:

e Mode impersonnel tels que les plans, les horaires, les regles et procédures;
e Mode personnel comme le face-a-face,
e Mode de groupe comme les réunions.

Ils ont trouvé que l'augmentation de l'interdépendance des taches conduit a une utilisation
plus générale de tous les mécanismes de coordination, et des augmentations de l'incertitude
des taches ; ce qui conduit a une utilisation accrue des mécanismes des groupes.

Argote [ARG 82] a examiné les relations entre l'incertitude des taches, les mécanismes de
coordination et I'efficacité organisationnelle des unités d'urgence des hopitaux. Elle a constaté
que l'incertitude des taches affecte la relation entre le mode de coordination et I'efficacité
organisationnelle. Les modes impersonnels de la coordination font une plus grande
contribution a l'efficacité organisationnelle en situation d'incertitude faible, alors que les
moyens personnels de la coordination ont fait une grande contribution a l'efficacité
organisationnelle en situation de grande incertitude. Gittell [GIT 02] a étudié la notion de la
coordination relationnelle, ou fréquente, en temps opportun, et la résolution de problémes de
communication. Elle a constaté que la coordination relationnelle joue le rdle d’un médiateur
de I'efficacité entre deux mécanismes sociaux : décloisonnement et les réunions de 1’équipe.
En général, la littérature de la science de 1’organisation, met le doigt sur l'importance des
modes de coordination et de communication personnels fréquents dans la coordination des
activités dans des environnements dynamiques.

4.4. La littérature du domaine TCAO sur les artefacts de coordination

La littérature dans le domaine du CSCW et de I’informatique médicale décrit certains des
processus a travers lequel I'information est échangée, et des personnes, des ressources et des
taches sont coordonnées. Cette recherche a pour but ultime la conception et I'amélioration de
la technologie de collaboration pour soutenir les activités collaboratives [MAL 90].
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Les chercheurs ont mené des travaux sur le terrain dans des milieux tels que les centres de
traumatologie, les salles de contrdle dans des aéroports, et les opérations militaires (par
exemple, [HEL 92, SEA 03]) afin de comprendre comment les technologies de I'information
sont, ou pourrait étre, utilisées pour supporter la collaboration. Par exemple, Bardram [BAR
00] a examine la facon dont se déroulent les activités de coordination au fil du temps dans un
service de chirurgie et a présenté un prototype pour soutenir la coordination temporelle.
Reddy et Dourish [RED 02] ont examiné I'échange de l'information dans une unité de soins
intensifs chirurgicaux ainsi que le role des rythmes temporels dans la coordination des
travaux. Moss et Xiao [MOS 02], Seagull et al. [SEA 03], et Xiao et al. [XIA 03] ont etudié
les pratiques de communication et de coordination dans un centre de traumatologie et ils ont
identifié les probléemes qui compliquent la coordination tels que les plannings trop optimistes,
les contraintes temporelles et les différences de statut dans la hiérarchie de I'organisation.

De nombreuses études dans le domaine du travail collaboratif assistés par ordinateur
(TCAO) ont révélé I'importance de la notion de la conscience, (les gens sachent ce qui se
passe dans les espaces de travail locaux et distants) certains auteurs ont proposé des solutions
technologiques pour promouvoir la conscience [DOU 92b]. Les Artefacts cognitifs tels que
les rappels sous forme de papier, les plannings affichés, et les tableaux blancs pour 1’affichage
peuvent accroitre la sensibilisation et aider a coordonner le travail dans les hopitaux [CHO 91,
NEM 03]. L’étude de Lasome et Xiao [LAS 01] d'un tableau d'affichage public dans une unité
de chirurgie a montré que le tableau a fourni plusieurs fonctions importantes telles que le
soutien a la gestion des taches, 1’affectation du personnel, et des connaissances partagées. Plus
généralement, la littérature dans le domaine du TCAO et de l'informatique médicale suggere
que les artefacts cognitifs et sociaux sont des outils efficaces pour appuyer la coordination
dans des environnements dynamiques, et la technologie pour automatiser ou de numériser ces
artefacts doivent étre envisagées pour compléter la coordination personnelle informel.

4.5. Littérature de la gestion des systémes d’information sur Dutilisation de la
technologie

En la comparant avec les deux autres domaines de la littérature présentés précédemment, la
littérature du domaine de la gestion des systemes d'information qui parle sur la coordination
est moins dense, peut-étre en raison de I'adoption lente de la technologie dans les hopitaux et
dans d'autres environnements similaires [KHO 06]. Récemment, des chercheurs et des
praticiens ont commencé a explorer la fagon dont les technologies de 1’information peuvent
améliorer la prise de décision médicale, le traitement des transactions, l'information sur le
patient et les soins de santé [KIM 90]. La plupart des études portent sur l'utilisation
stratégique et la valeur commerciale des technologies de I'information [IMK 01], I'adoption et

la résistance aux technologies de I'information [LAP 05] ou les facteurs qui ont un impact sur
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I'adoption, l'utilisation et I'efficacité des systemes d'information (par exemple, [PAU 99]). Peu
de travaux se sont attaqués directement a la facon de déployer les technologies de
I'information pour faciliter la coordination dans des environnements a haut risque.

Néanmoins, des indications précieuses peuvent étre empruntées a la littérature dans le
domaine des systemes de l'information de la gestion sur l'adoption des technologies,
I’intégration des systémes d'information, et la réingénierie des business processus, qui ont
tous été montrés pour influer sur le succés des technologies de l'information dans les
environnement médicaux [KHO 06]. Pour qu’une technologie ait un important impact sur la
performance organisationnelle, elle doit étre percue comme utile et facile a utiliser et adoptée
par les membres de I'organisation [DAV 89]. La plupart des systémes d'information médicaux
ont été introduits pour répondre aux besoins locaux spécialisés tels que la planification, la
facturation, et la gestion des patients. Ces systemes sont généralement incompatibles les uns
avec les autres, ce qui conduit a une intégration tres limitée [KIM 90]. Les hoépitaux ont
besoin de surmonter les obstacles technologiques et politiques visant a intégrer leurs
systemes.

En outre, un projet de technologie de l'information ne s'arréte pas quand le nouveau
systeme arrive et commence son travail. Au contraire, il est souvent le début de ce projet
parce que la structure de l'organisation, les processus et les pratiques de travail doivent étre
modifiés et alignés avec la technologie. La littérature de réingénierie des business process
fournit des lecons précieuses, telles que la construction sur les pratiques actuelles et la
participation des travailleurs a des niveaux inférieurs de la hiérarchie, qui sont toutes les deux
cruciales pour diminuer la résistance des utilisateurs et augmenter la probabilité de succes
[HEN 04]. Dans l'ensemble, la littérature de la gestion des systemes d'information suggere
que les solutions technologiques proposées doivent étre percues comme étant utiles et faciles
a utiliser, et qu’elles doivent étre intégrées a l'infrastructure technologique existante, et a étre
alignées avec les objectifs stratégiques et les pratiqgues commerciales de I'organisation.

4.6. Etude réalisée

Dans de nombreux pays comme I'Algérie, les établissements de santé souffrent de
nombreux dysfonctionnements. Malgré les améliorations effectuées par les autorités, les
changements tardent a venir et les services de soins de santé ne répondent toujours pas aux
attentes des patients. Certes, nul ne peut ignorer les progres réalisés dans ce domaine sensible
qui est la santé publique telle que la formation de plus de médecins, la réhabilitation des
anciennes infrastructures et I'ouverture de nouvelles, etc., mais les problémes persistent et
affectent gravement I'activité médicale et globalement le systéme de santé. Ce probleme ne se
limite pas aux comtés isolés comme le sud, qui utilisent des vieux équipements ou il y a aussi
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un manque du personnel médical qualifié, mais concerne aussi les hdpitaux dans le nord du
pays. En effet, I'étude que nous avons menée® sur cette question importante a révélé de
nombreuses lacunes qui sont principalement liés a la mauvaise gestion de I'équipement, des
activités connexes, le matériel et les ressources humaines.

Nous avons remarqué que les objets utilisés par personnel médical pendant le travail sont
essentiellement limités a des feuilles de papier qui ne sont pas souvent mis a jour et parfois
méme elles sont perdues entre les différents services en raison de la charge de travail infernal
imposée sur le personnel. L'étude observationnelle a également et explicitement montré que la
plupart des activités médicales que nous avons supervisées étaient basées sur la notion du
groupe. En outre, les principales lacunes dans la surveillance des patients apparaissent
précisement lors de I'absence de coordination entre les différents membres de I'équipe
médicale impliquée, ce qui constitue donc un facteur clé car il a été bien confirmé par
plusieurs études menées sur cette question [BAR 10] [KUZ 11].

Partant de cette observation, nous pensons que le processus de gestion des taches
médicales nécessite de notre part une attention particuliére. Fournir une réponse
technologique a travers la coopération, la coordination et la communication semble étre
I'initiative la plus appropriée. Toutefois, les expériences passées signalent que le travail in situ
[REN 08] [SEA 03] doit d'abord étre soigneusement analysés d'un point de vue social, et a
travers une vision de coopération structurellement ouverte qui permet aux utilisateurs de
construire leur structure de 'espace de travail de coopération afin de pouvoir interagir d’une
maniere efficace [ZAC 03]. Par conséquent, nous avons concentré notre intérét sur les
pratiques collaboratives des équipes de soins des patients ainsi que leur organisation afin de
mieux comprendre la maniére habituelle avec laquelle les taches sont réellement effectuées.

Les services de maternités sont difficiles a gérer et ils sont tres risqués, et ils requiérent une
coordination entre plusieurs équipes et groupes. Ces équipes sont confrontées la plupart du
temps a des situations de conflit quand ils achévent leurs taches. Une exploitation appropriée
des technologies de l'information et de la communication nous permettra de réduire les
problemes de coordination qui perturbent directement la chaine de soins des patients et
diminue sa qualité comme il a indiqué Scupelli [SCU 10] dans son étude.

Par conséquent, les problemes de coordination entre les membres du personnel médical qui
ont une incidence sur la qualité des soins dispensés aux patients et de les mettre dans des
situations dangereuses devraient étre considérablement réduites avec la disponibilité d'un

9 Nous avons mené une étude basée sur des interviews et des observations
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support de coopération, de communication et de coordination. Une telle approche fournira des
outils collaboratifs qui peuvent effectivement améliorer la qualité des soins aux patients.
Notre travail de recherche s'inscrit alors dans le domaine du TCAO. Ainsi, avec une stratégie
de gestion basée sur le TCAO [SCH 96] nous souhaitons permettre une planification plus fine
des taches connexes ainsi que de fournir une prise de conscience mutuelle en temps réel des
événements qui se produisent dans I'unité de maternité dans laquelle nous avons mené notre
étude.

- Etude observationnelle

Notre étude in situ nous a conduits dans une clinique de maternité Algérienne afin de
mieux comprendre la maniére habituelle avec laguelle le personnel médical comme les
gynécologues-obstétriciens,  anesthésistes,  sages-femmes, infirmieres,...  achevent
efficacement leurs taches et identifier les principaux objets utilisés pour coordonner leur
travail. La maternité visée contient environ 200 lits et comprend 4 chambres, 4 salles de
travail, un laboratoire d'analyse, un service d'imagerie, un service d'urgence, etc.

Nous avons commencé, par conséquent, par analyser les interactions entre les membres du
personnel médical et nous avons tenté de comprendre comment ils peuvent interagir et
collaborer tout en traitant différents cas, et ce qui arrive lorsque ce travail est effectué avec
une équipe de collaborateurs. Il est également important de bien identifier les utilisateurs qui
sont impliqués dans ce processus. Une telle compréhension permettra sans doute de nous
offrir la conception adéquate en répondant aux interrogations suivantes:

1. Comment la collaboration des membres du personnel médical est réalisée?
2. Quels objets sont utilisés pour coordonner les travaux et comment?

3. Quel impact sur la dimension spatio-temporelle, sur les interactions des membres du
personnel et sur le processus de collaboration entre eux?

4. Quels sont les moyens nécessaires pour améliorer le processus de soins dans un service
de maternité?

5. Quels appareils peuvent fournir l'assistance requise pour les membres du personnel
médical et les amener a travailler en collaboration?

6. D'un point de vue collaboratif, quelles sont les caractéristiques spécifiques des activités
médicales collaboratives?

Il est pratiguement impossible de concevoir un outil informatique répondant aux besoins de
tous les utilisateurs. Néanmoins, les précédentes expériences de travail en groupe nous ont
fourni des informations pertinentes pour clarifier quelques idées utiles sur le développement
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des outils de soutien appropriés. L'experimentation de ces outils, par la suite, dévoilera des
obstacles a surmonter ainsi que les perspectives a suivre. Notre approche est tracée dans une
direction qui vise a favoriser le travail collectif et permet la coordination. Par conséquent,
comme nous allons le montrer dans les sections suivantes, I'analyse des taches médicales va
nous apporter une compréhension concréte pour améliorer I'engagement des participants qui
peut avoir un grand impact sur le processus de soins.

Dans les sections suivantes, nous allons concentrer notre attention sur le processus de
collaboration entre le personnel médical et ensuite identifier les objets utilisés lors de la
tentative de montrer leur pertinence pour les activités collaboratives actuelles qui doivent étre
achevées.

A) Processus de collaboration

L'analyse minutieuse des activités de soins révele que la planification de la chaine de soins
des patients est une tache complexe qui a un impact important sur leur qualité et par
conséquent sur la sécurité des patients.

De tels processus de soins doit étre soigneusement géré depuis l'admission du patient a
I'ndpital jusqu'a ce qu'il récupére et le quitte. Cela inclut la planification en cours de la chaine
de soins d'une femme enceinte depuis son admission a la maternité jusqu'a son accouchement
qui peut se produire naturellement (salle de travail) ou par le biais d'une chirurgie césarienne
(salle d'opération) comme cela est expressement indiqué sur la Figure 4.1.

Quand il y a un probleme de coordination entre les membres de I'équipe, cela peut affecter
directement Il'activité de soins des patients. Dans cette étude, nous avons remarqué qu'il y a
beaucoup de sources des problémes de coordination qui doivent étre prises en considération.
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Exemple du parcours d’un patient a I’intérieur de la clinique

Notre étude, nous révele que la mise des artefacts dans certains postes spécifiques a
I'intérieur de la maternité peut accroitre la conscience, améliorer le processus de collaboration,
réduire les codts du partage et de collecte d'informations et de diminuer les problemes de
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Le processus de planification doit prendre en compte pour n'importe quelle tache la
disponibilité des membres associés de I'équipe médicale (tels que gynécologue-obstétricien,
anesthésiste, sage-femme et infirmiére), la localisation, la période de temps, etc. L'outil de
planification collaborative montre immédiatement les anciennes taches planifiées et permet
facilement de planifier de nouvelles taches avec une visualisation qui fournit des informations
précises sur les périodes de disponibilité du personnel travaillant en cours ainsi que les lieux
de travail (et les salles d'opération).

b) Analyse du travail

Concevoir des supports pour les travaux de groupe nécessite d'abord un travail efficace
d’analyse in situ, et en particulier l'identification des participants impliqués, leurs roles, les
prérogatives ainsi que les objets utilisés. Cependant, une telle tache qui est cruciale pour le
travail de groupe qui prend en charge la conception, reste trés difficile a réaliser parce que les
participants expriment souvent des besoins distincts et des réles différents. Une telle méthode
nous permettra sans doute de comprendre comment satisfaire a la fois les exigences
individuelles et celle du groupe dans un environnement partage. Pour éviter des erreurs de
conception qui peuvent avoir un impact négatif sur le processus de coopération de groupe tel
que le désengagement des utilisateurs, nous avons décidé que nos outils partagés doivent étre
suffisamment souple pour permettre aux utilisateurs de configurer leur environnement en
fonction de leurs besoins grace a des fonctions paramétrees.

Dans le service de maternité, comme dans tout autre hopital il y a des taches qui doivent
étre effectuées par le personnel médical (chirurgiens, infirmiéres ....). Ces taches varient en
priorité, certains d'entre elles ne sont pas critiques et peuvent attendre, et d'autres sont
critiques et doivent étre immédiatement achevées. Ces taches critiques peuvent étre réalisées
avec un retard si le planning n'est pas efficace et n'est pas mis a jour en temps, ou si le
personnel médical n'est pas bien informé, ce qui peut conduire a des résultats inattendus,
parce que le planning est variable dans le temps. Les planificateurs spécifient la durée d’une
tache par exemple une chirurgie, comme il est demandé par les chirurgiens, plus un

ajustement fondée sur I’historique du chirurgien.

Notre approche de conception est destinée a permettre aux membres du personnel medical
de coopérer et de partager la responsabilité d'un patient. Nous insistons ici sur la nécessité
d'un outil de Groupware efficace pour prendre en compte la complexité de la procédure
intellectuelle et sociale du processus collaboratif de la planification des taches médicales. En
effet, la diversité des opinions au sein du personnel, génerent souvent une grande activité
intellectuelle qui doit étre rassemblée et mise a disposition de la communauté plutét que de la
négligée jusqu'a ce qu'elle devienne une source de conflits ou de malentendus. Par conséquent
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les supports de communication doivent avoir une plus grande attention de notre part et
doivent étre riches et diversifiés, comme l'intégration de la messagerie instantanée pour
faciliter les négociations et permettre aux membres du personnel a comprendre l'autre et
accéder rapidement a un consensus dans les situations de conflit.

En plus des obstétriciens-gynécologues, anesthésistes, pédiatre, etc., le fonctionnement de
I'unité de gynécologie est principalement basée sur la sage-femme en chef, qui est en charge
de l'organisation des soins, de leur qualité et de leur bon déroulement comme le suivi de la
maternité et de sa gestion du personnel (en genéral les autres sages-femmes et les infirmiéres).
Parmi les autres professionnels impliqués dans le service que nous distinguons aussi
I'infirmiere anesthésiste (une infirmiére spécialisée) qui assiste le médecin anesthésiste et
supervise la salle de réveil post-opératoire. Enfin, le personnel comprend également une
assistante sociale qui sert de médiateur entre les patients qui ont des problemes personnels et
les organismes administratifs, un psychologue qui offre écoute, soutien et conseils aux
patients et aux familles, un physiothérapeute pour la rééducation fonctionnelle et la thérapie
de massage, et un nutritionniste qui adapte des régimes adéquats aux problémes de santé.

c) Artefacts utilisés

Au cours de la gestion des patients, I'équipe impliquée fait généralement recours pour la
planification a un tableau de plan classique ou a des feuilles de papier pour spécifier qui fait
quoi ?, et quand ? Ainsi que pour coordonner le travail avec les personnes qui ne sont pas
disponibles, il est habituel d'utiliser le téléphone, le courrier électronique et les SMS. De telle
facon a réaliser un travail permet de promouvoir la créativite et le partage de I'information qui
fonctionne convenablement et permet au groupe d'atteindre un objectif donné a temps. Ainsi,
I'ensemble du processus exige les membres de I'équipe a participer au processus de
planification et de ne rien faire d'autre en ce moment. Parce que le processus de planification
fonctionne bien dans une situation de face a face quand les taches sont discutées en détail
avec toute I'équipe.

Toutefois, en raison de leur nature ad hoc et des situations d'urgence les activités médicales
exigent non seulement une disponibilité permanente, mais aussi un haut niveau de vigilance
de la part du personnel médical qui doit étre constamment mis au courant sur I'évolution de
I'état des patients. Par conséquent, ces réunions qui sont nécessaires pour assurer la
coordination doivent étre minimisées autant que possible. Tout comme il serait nécessaire de
maintenir en permanence la connaissance mutuelle sur les événements survenus, méme pour
les membres du groupe occupés et absents tout en faisant face aux situations d'urgence. C'est
ainsi que les problémes de coordination apparaissent et conduisent a une rupture de I'équilibre
au sein du groupe ce qui conduit a la tension, la nervosité, la fatigue, I'anxiété, etc.
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L'artefact le plus utilisé comme nous I'avons déja mentionné est le dossier médical (version
papier). Il contient des informations sur le patient (observations, plan de la journée, et la
posologie des médicaments). Chaque jour il y a une nouvelle page qui est placée au-dessus
des anciennes. Avec le temps, les consultants ont besoin de plus de temps pour consulter I'état
du patient en raison du grand nombre de documents ajoutés chaque jour. L'utilisation des
documents papier doit étre réduite au minimum, pour éviter certains problémes tels que la
perte de documents, la nécessité de passer a la chambre du patient pour consulter son état, ...
l'utilisation des dossiers médicaux électroniques (DME) peut améliorer la conscience parmi
les membres du groupe et améliore le processus de collaboration [KUZ 11]. L'utilisation du
DME, doit étre couplée avec le dispositif d'affichage correct, car un faible développement de

la conception ergonomique peut conduire a une difficulté d’utilisation.

De méme, la stratégie utilisée par ces institutions a souvent mis l'accent sur une gestion qui
tente de faire face a I'affluence massive de patients plutdt que sur la qualité de leurs soins. En
outre, nous voyons actuellement dans le service d'urgence I'admission des cas de plus en plus
complexes, dont la prise en charge reste une tache extrémement difficile.

4.7 Problémes de coordination

Dans des études précédentes, les problemes dans un milieu hospitalier concernent
principalement des écarts par rapport aux procédures formelles ou des erreurs dans les soins
des patients, tels que les probléemes de surveillance de I'état du patient au cours d'une
intervention chirurgicale (par exemple, [HEL 94, SYM 96]). Notre objectif est les problemes
de coordination observés dans les différentes trajectoires. Nous définissons les probléemes de
coordination comme les changements ou les obstacles dans les trajectoires, a laquelle les gens
et les ressources doivent s'adapter. Les problemes sont donc des déclencheurs de changements
essentiels dans le processus de coordination. La plupart des problémes que nous avons
observés arrivent au niveau des frontieres entre les différents groupes, en particulier au
moment ou les patients sont déplacé dans et hors les salles des opérations. Ce déplacement
des patients implique une coordination entre plusieurs groupes. En outre, pré et post-
operatoire sont des points critiques, parce que presque tous les groupes sont obligés d’étre
multitdches (terminer un cas tout en se préparant pour le prochain), les activités de soins des
malades sont fortement interdépendants et étroitement couplé. La répartition des groupes dans
des lieux et des batiments distincts impose des moyens de communication importants, en
particulier lorsque le déplacement d’un patient est impliqué.

4.7.1  Sources des problémes de coordination

La planification et la coordination ne seront pas un probléeme majeur si les événements se
sont toujours fonctionné normalement. Au lieu de cela, les problemes se produisent en tant
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gu’une partie intégrante des soins médicaux. Les cas d'urgence consomment des ressources
qui sont attribuées a I'origine a des cas non urgents. Les changements imprévus dans I'état du
patient transforment un cas non urgent en cas d'urgence.

En se basant sur les travaux de Miyata et Norman [MIY 86], nous classons les sources de
problemes de coordination comme des interruptions de coordination internes et externes.
Nous mettons l'accent sur les interruptions internes ou il y a une grande possibilité de les
concevoir, parce que la plupart des interruptions externes tels que les urgences sont
stochastiques et difficiles a prévoir ou a contréler.

4.7.1.1 Les interruptions des patients

Les interruptions internes qui proviennent des patients comprennent plusieurs sources,
telles que des informations incomplétes, les changements de leur condition physique et les
comportements perturbateurs. Nos données suggérent que des interruptions comportementale
des patients sont involontaires et proviennent de l'ignorance des patients des pratiques
médicales, ou a cause d’une mauvaise gestion médicale. Une cause fréquente de retard des
patients sont les documents incomplets du patient tels que les dossiers des patients, les
formulaires de consentement, ou I'historique du patient.

Une autre interruption commune qui se passe lorsqu’il y a un changement dans 1’état du
patient soit pour le pire, ce qui nécessite une chirurgie en urgence (par exemple, une
hémorragie interne), ou pour le mieux, ce qui exige I'annulation d’une I'opération. Parfois, les
patients ne parviennent pas a suivre les instructions de I'alimentation ou des médicaments (par
exemple, les patients se déshydratent ou ils mangent peu de temps avant une chirurgie).

4.7.1.2 Les interruptions de chirurgiens

Les horaires chargés des chirurgiens et les trajectoires complexes créent la deuxiéeme plus
grande source des interruptions et des problémes de coordination. En comparaison avec les
anesthésistes et les infirmiers qui travaillent d’une maniére réguliére, les chirurgiens assistent
seulement quand ils ont des cas planifiés. Ils ont souvent des obligations ailleurs tels que
I'enseignement, voir les patients dans leurs bureaux ou des opérations dans d’autres hopitaux
avant ou apres leurs chirurgies prévues. Lorsque ces activités se déroulent au fil du temps, les
chirurgiens ne peuvent plus étre disponibles pour faire leurs chirurgies a I'heure prévue.

4.7.1.3 Les interruptions de I'anesthésie et des infirmiers

Le personnel hospitalier appelle tous les infirmiers et les techniciens qui fournissent des
soins aux patients. Du point de vue des infirmiers, de nombreuses interruptions sont causées
par le manque d'expérience de nouvelles infirmiéres .Dans ce cas, nous avons observé qu'une
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infirmiere impliquée dans une chirurgie complexe ne connaissait pas les routines d’un
chirurgien tres bien. Ce phénomeéne n'est pas unique parmi les infirmieres.

Des problemes similaires peuvent affecter I'équipe d'anesthésie. La principale
responsabilité de I'équipe d'anesthésie est la sédation des patients. Les patients avec des
conditions spéciales peuvent reagir differemment aux procédures anesthésiques et des
médicaments. Par conséquent, les anesthésistes ont besoin d'anticiper les probléemes et de les
planifier a I'avance. Dans certains cas difficiles, les anesthésistes demandent de l'aide a ses
collégues. Echouer de faire tout ¢a peut conduire a des retards ou a des erreurs.

4.7.1.4 Interruptions entre les groupes

Les différents groupes peuvent interrompre les uns les autres. Les décideurs clés, comme
les infirmieres et les anesthésistes en chefs sont constamment interrompus par des demandes
d'information et par des événements imprévus qui nécessitent des ajustements dans le
planning. Comme les chirurgiens sont multitache et jonglent avec leurs activités, ils seulement
n’interférent pas uniqguement avec le flux de travail dans les salles d’opérations, mais aussi
avec les soins des patients et dans les services pré et post-opératoire. Nous avons observé de
nombreux cas ou les employés haut-classes interrompent d’autres travailleurs moins classés.
Les médecins interrompent les infirmiéres, et les infirmieres interrompent les techniciens.

4.7.2  Faire face aux problémes de coordination

Les gens qui travaillent dans les environnements médicaux doivent s'adapter a des
problemes de coordination quand ils se produisent. Des cas doivent étre réorganisés, les
priorités doivent étre réévaluées, et le personnel médical peut étre réaffecté. Nous avons
observé plusieurs mécanismes par lesquels le personnel fait face aux situations d'urgence et
aux situations inattendues. Les principaux mécanismes sont la communication constante, la
résolution des problémes en commun, et le changement de réle.

4.7.2.1 Communication constante

Les gens font face aux problémes de coordination par une recherche d'informations (par
exemple, ou se trouve le patient), fournissant des informations a d'autres (par exemple, un cas
a été retardé ou annulé), et la négociation d'un changement de programme ou l'arrangement du
travail (par exemple, vous pouvez appeler une aide supplémentaire pour ouvrir une autre
piéce). Une grande partie de la communication au sein des groupes se produit d’une maniére
personnelle. L'équipe d'anesthésies les attachent sur des tableaux, les infirmiéres les mettent
sur le bureau d'information, et les équipes chirurgicales travaillent ensemble dans une piéce.
Une grande partie des communications entre les groupes se produisent en utilisant le
téléphone. En tant que centre d'information, les infirmieres en chef peuvent facilement se
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laisser submerger par la quantité d'informations qu'ils ont a traiter et de partager avec les
autres personnes et groupes.

Nous avons observé de nombreux cas ou I'échange rapide d'informations et de
communication empéche les interruptions locales de se répandre et d'interférer avec les
différentes activités. Nous avons également observé des cas dans lesquels des informations
importantes, telles que les patients en retard, les cas en retard, et les équipements manquant,
n‘ont pas pu étre communiquées en temps opportun ce qui cause un retard considérable et des
pertes financiéres. Ainsi, nos données mettent en évidence la valeur potentielle des
technologies de l'information pour aider la communication et faire face a la fréquence et
I'imprévisibilité des interruptions et a la charge importante de travail.

4.7.2.2 Résolution conjointe des problemes

Les problemes de coordination qui peuvent étre contenues a I’intérieur d’un groupe local
sont généralement plus faciles a résoudre. Par exemple, une infirmiére anesthésiste en retard
ou malade peut étre remplacée par une personne libre.

Les problemes de coordination qui affectent plus d'un groupe doivent étre résolus avec la
participation de tous les groupes affectés par le changement, c’est ce que nous appelons
résolution conjointe de problemes. Notre observation met en évidence l'utilisation potentielle
des technologies de l'information pour visualiser I'état des chambres et aider a résoudre
conjointement des problémes.

4.7.2.3 Changement de réles

Une autre approche pour faire face aux problémes de coordination est la flexibilité dans le
changement des rbles. Au sein des groupes, le changement de rble est possible grace a
I’ensemble des ressources en réserve et a la délégation dynamique. La plupart des groupes
prévoient une ou deux personnes supplémentaires pour accorder des allégements et de se
préparer a des événements imprévus tel qu’un nouveau malade en cas d'urgence. Chaque
groupe désigne également une liste de personnes qui peuvent rester tard au cas ou il y a un
retard dans le planning.

Nous avons également observé de nombreux cas dans lesquels les gens ont un réle
temporaire dans d’autres groupes. Les soins des patients dans les salles d’opération
nécessitent une formation spécialisée et une certaine expertise. Par conséquent, le changement
de role entre les groupes ne se produit que dans un nombre limité de scénarios ou le réle
vacants ne nécessite pas beaucoup d'expertise ou lorsque la personne remplagante a un niveau
et des compétences plus élevés.
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Nos observations mettent en évidence l'utilisation potentielle des technologies de
I'information pour promouvoir la prise de conscience des besoins émergents au sein du
systeme et de faciliter la recherche d’un substitut ou d’un remplacement lorsque la personne
désignée ne parvient pas a assumer sa responsabilité.

4.7.3 Conséquences de problemes de coordination

Lorsque des groupes n'agissent pas d’une maniére collaborative pour s'adapter aux
différents problemes, des conséquences négatives peuvent se produire. Dans cette section,
nous allons discuter des conséquences des interruptions et des problémes de coordination sur
I'organisation et sur les personnes.

4.7.3.1 Conséquences organisationnelles

D'un point de vue organisationnel, les interruptions peuvent avoir des conséquences a la
fois positives et négatives. Sur le plan positif, les interruptions incitent les gens a coordonner
en temps réel, ce qui peut étre un moyen efficace pour attirer I’attention des gens sur les
différentes ressources. Sur le plan négatif, les interruptions peuvent provoquer des problémes
qui ne peuvent étre facilement résolus et peuvent entrainer des retards et des marges
bénéficiaires réduites. En outre, les tensions interpersonnelles et les conflits surviennent
lorsque les personnes doivent continuellement coordonner leurs travaux, au moment ou la
charge de travail et le stress sont élevés.

4.7.3.2 Les retards et les pertes financiéres

L'efficacité et [l'utilisation des ressources sont des préoccupations majeures de
I'administration de I'hdpital. Les gens doivent s'adaptent aux problemes de coordination pour
résoudre les problemes, synchroniser les activités et trier les priorités. Quand les gens ne
parviennent pas a s'adapter rapidement, des retards se produisent. Chaque fois qu'une
opération est mise en attente, les patients, les familles et I'ensemble de 1’équipe médicale vont
étre obligés de supporter un temps d’attente supplémentaire. Une conséquence directe de cette
faible efficacité d’adaptation sont les pertes et les faibles marges bénéficiaires. Les opérations,
sont le plus grand générateur de revenus a la clinique dans laquelle nous avons fait notre étude
et dans de nombreux autres hépitaux et cliniques. Chaque fois qu'une opération est retardée,
I'ndpital perd beaucoup d’argent.

4.7.3.3 La tension et les conflits intergroupes

Les groupes ont des incitations, des cycles temporels, et des considérations qui ne sont pas
toujours alignés avec ceux des autres groupes [MOR 01]. Les chirurgiens ont des horaires
flexibles et ils ont la possibilité a obtenir de nombreux cas. Comme les chirurgiens, les
anesthesistes ont aussi des horaires flexibles. En revanche, les infirmieres n’ont pas cette
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opportunité. Pour résoudre les différents problemes, les gens essaient de synchroniser leurs
activités et de trier les priorités. Quand un patient est retardée ou une opeération est mise en
attente, les groupes se blament les uns les autres. Les chirurgiens blament les équipes
d'anesthésie ou les infirmieres et les équipes d'anesthésie et infirmiers se plaignent d'égos
démesurés des chirurgiens...etc.

4.7.3.4 Conséquences individuelles

Quand une opération est retardée, le patient doit supporter une attente ou une sédation
inutiles, le personnel doit faire dans ce cas des heures supplémentaires pour terminer les cas
qui sont retardés, les chirurgiens peuvent étre en retard pour leurs responsabilités en dehors de
I'ndpital ou pour d’autres opérations. Par consequent, tout le monde va endurer et souffrir du
stress et de la fatigue.

a. Patient

Lorsque la coordination échoue et un cas est retardé, les patients doivent attendre plus
longtemps pour aller a une chirurgie. Si une interruption se produit aprés que le patient est
déja sous sédation, les patients doivent subir une sédation inutile.

Bien que la politique hospitaliére donne une plus grande priorité aux patients hospitalisés
et les patients ayant des contraintes particuliéres, il peut arriver que les patients seront obligés
de revenir le lendemain, ce qui perturbe leurs familles et leurs projets personnels en dehors de
I'ndpital.

b. Chirurgien

Théoriquement, les chirurgiens ont la plus grande influence en raison de leur expertise et
de leur statut prestigieux. Les décisions des chirurgiens peuvent avoir un impact significatif
sur les autres parties prenantes. Dans la pratique, les chirurgiens sont touchés par les
trajectoires des autres. Les probléemes qui se produisent n'importe ou le long de leurs
trajectoires peuvent interrompre leur propre plan de travail tant a lI'intérieur qu'a lI'extérieur de
la salle d'opération.

Une conversation typique entre les chirurgiens et un bureau pré-op est: Ou est mon
patient ?, ma patiente est-elle ici ? Lorsque son cas est retardé, les chirurgiens se fachent parce
qu'ils auront moins de cas, et peuvent avoir besoin de rester des heures supplémentaires et de
travailler avec des infirmiéres différentes, et négliger les responsabilités qu'ils ont a I'extérieur
de la salle d'opération.
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C. Anesthésie et soins infirmiers

Les personnes responsables de la planification, comme les anesthésistes et infirmiéres en
chef ressentirent I'impact le plus significatif des retards. Quand des retards se produisent, des
heures supplémentaires vont devenir obligatoire pour ces personnes ce qui les rend stressées
par cet aspect de leur travail.

4.8  Lecons apprises sur le terrain

Nos analyses de données qualitatives identifient trois facteurs qui sont essentiels pour
améliorer la coordination entre les différents groupes et personnes:

(1) Augmenter la conscience sur les trajectoires, ce qui va au-dela de I'espace de travail
d'une personne.

(2) I'intégration d'un de systéeme d'information efficace.
(3) la mise en commun des informations

Dans cette section, nous expliquons ou ces facteurs sont importants et spéculons sur
comment l'informatique peut étre adaptée et utilise pour soutenir la coordination des groupes
de travail dans des environnements complexes et dynamiques.

4.8.1 Importance de la conscience de la trajectoire

Les problemes de coordination peuvent arriver n'importe quand et n'‘importe ou. Souvent,
ceux-ci peuvent étre réglés sur place. Cependant, en raison du couplage serré et de la grande
interdépendance entre les activités des différents groupes, les petits problemes au sein des
groupes peuvent dégénérer et se répercuter a travers les frontiéres du groupe. Afin de
minimiser ces escalades, les gens ont besoin d’étre conscients des différentes trajectoires, que
nous définissons comme étant étre au courant des événements pertinents qui se produisent le
long de plusieurs trajectoires.

La conscience des trajectoires est importante pour plusieurs raisons. Tout d'abord, elle
facilite les actions proactives pour répondre aux interruptions imprévues. Sachant que le
patient va étre en retard pour étre transporté en salle d'opération, l'infirmiere responsable peut
ajuster le planning de la salle d’opération pour passer au cas suivant pour que le temps de la
salle d’opération ne soit pas gaspille.

L’hépital est un environnement trés stressant et les gens doivent se concentrer pour faire
leur travail convenablement. Les gens communiquent par le biais de conversations
téléphoniques qui sont souvent bréves ce qui permet souvent de transmettre seulement les
parties les plus importantes d'information. Echouer de partager des informations qui
apparaissent sans importance peut conduire a des probléemes de communication et
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d'incompréhension. La conscience des trajectoires peut contribuer a créer un terrain d'entente
comme base pour une communication efficace pour la résolution de problemes.

Recommandation I: Tableaux blancs électroniques interactifs

Nous soutenons l'idée d’utiliser des tableaux blancs électroniques interactifs et distribués
[6] pour améliorer la conscience collective, méme si nous reconnaissons les défis techniques
considérables dans la création de ces artefacts numériques. L’infirmiéres responsables
travaille principalement avec un imprimé du planning et un logiciel de planification pour
apporter des modifications. Les services pré et post-opératoire ont chacun leurs propres
tableaux qui sont principalement utilisés pour l'allocation de 1’espace au sein de leurs propres
unités. Par conséquent, toutes les modifications apportées par les infirmieres doivent étre
communiquées par téléphone ou en face-a-face a tous les autres groupes. Des conflits
surviennent lorsque des changements n'ont pas été communiqués en temps opportun.

4.8.2 L'importance de I'apprentissage organisationnel

Lorsque des groupes sont séparés par des frontieres multiples, les membres du groupe ont
tendance a se concentrer leur attention sur les questions locales et de ne pas voir la grande
image de collaborer avec l'autre. La théorie de I'activité suggere que la coordination implique
une coordination directe, coopération et de co-construction [BAR 98]. La plupart de ce que
nous avons observé inclue la coordination (flux de routine d'interactions) et la coopération
(interactions avec les objectifs communs), mais peu de co-construction (re-conceptualisation
des modes d'organisation pour atteindre des objectifs communs).

Presque tous les groupes gue nous avons observés en pratique la planification sur le papier.
Les infirmiéres enregistrent I'neure de début de chaque cas et les raisons des retards. Les
coordinateurs post-op enregistrent a la fois dans les entrées et les sorties de chaque patient et
les raisons de séjours prolongés.

Parce que ces dossiers étaient en format papier et le but ’administration est de minimiser
les erreurs plut6t que d'améliorer les processus, I'ensemble de ces dossiers a resté sur le papier
et n'ont pas été analysées a des fins de réingénierie des business processus.

Au-dela des frontieres du groupe, il y avait peu de réflexion systématique, d'apprentissage
et d'adaptation basée sur une vision holistique de la facon dont les espaces de travail ont été
configurés et des ressources ont été allouées. En conséquence, nous avons observé des
récidives continues de certains types d'escalades qui se sont générés a partir d'un petit
ensemble de goulots d'étranglement intégrées dans le. Des problemes ont été résolus au
niveau local par les différents groupes, encore en utilisant des données locales, plutot qu’a
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mettre en commun des informations de tous les groupes pour identifier et résoudre les causes
les plus importantes de ces problémes.

4.8.3 L'importance de I'intégration des systemes d'information

Une solution technologique ne réussit pas moins que, ou jusqu'a ce qu’elle soit acceptée et
correctement intégrés dans les pratiques organisationnelles. Une technologie collaborative
n’engendre pas nécessairement une collaboration moins que les normes organisationnelles et
des incitations la favorisent I’encourage [ORL 92]. Nos données ont révélé I'importance de la
promotion d'une culture de collaboration dans la mise en ceuvre de nos recommandations
techniques et l'intégration des systemes indépendants dans le cadre d'une infrastructure
cohérente de technologie de I'information.

L’intégration des systémes d’informations est de la plus haute importance, car elle facilite
les activités locales dont le retard peut interférer avec les activités des autres groupes et
augmente les chances des problémes de coordination. Par exemple, dans de nombreux cas que
nous avons observés, des problemes sont arrivés en raison d'informations incomplétes des
patients. Les systemes d'information sont hétérogenes, incompatibles, et mis au point par des
fournisseurs différents pour répondre aux besoins locaux [KIM 90].

As a result, the lack of system integration, on one hand, leads to increased workload as
care providers spend time logging in and inputting data in multiple applications and paper
documents; on the other hand, it leads to low efficiency and suboptimal patient care as care
providers struggle to gather information from various systems.

Recommandation I1: Participation des parties prenantes et de nouveaux roles

L’intégration des systémes d’informations necessitant une réelle implication de toutes les
parties prenantes, de la haute direction au niveau inférieur des travailleurs. Aucun effort ne
peut réussir sans I’implication et le soutien des dirigeants. De méme, aucun des systemes
d'information ne peut réussir ou avoir un impact sans étre adopté et utilisé par les employés.
Avant d’introduction n’importe quel systéme ou technologie, I'organisation devrait envisager
e des séances de formation et de sensibilisation pour réduire la résistance de I'utilisateur.

Pendant ce temps, I'hdpital devrait envisager la création de nouveaux réles tels que les
ingénieurs de collaboration [BRI 06] qui travaillent avec des groupes impliqués dans les
différents services pour intégrer les technologies de collaboration et de (re)concevoir les
pratiques qui sont réalisées d’une maniere collaborative. Certains hépitaux ont exploré
I'utilisation d'équipes pluridisciplinaires pour la gestion des salles d’opérations, composé d'un
anesthésiste responsable, une infirmiere responsable, et une infirmiére anesthésiste
responsable, pour communiquer en permanence tout au long de la journée pour examiner et
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gérer les horaires des salles d’opérations [HUD 06]. Les resultats préliminaires sont
prometteurs, avec une augmentation substantielle du taux d'utilisation des ressources des
salles et une diminution dans le temps perdu. Des équipes similaires ou des groupes de travail
peuvent étre formés au niveau administratif avec des représentants de plusieurs groupes pour
participer a la résolution de problemes de coordination et la réingénierie des business process
pour des activités de coordination.

Nos résultats suggeérent également I'importance d'une culture de collaboration. Nous nous
référons par une culture collaboration, aux principaux éléments organisationnels qui influent
positivement sur les attitudes des employés envers la collaboration et de leur perception et
I'utilisation des technologies de collaboration.

4.9 Conclusion

Dans ce chapitre nous avons présenté une étude de cas dans une clinique de maternité
locale pour comprendre les difficultés associés a la coordination entre les différents groupes et
comment les nouvelles technologies peuvent étre utilisées pour faire face a ces probléemes. En
combinant des informations obtenues a partir des observations et des interviews, nous avons
examiné les sources et les conséquences des problémes de coordination quand es différents
groupes échouent de s’adapter aux interruptions inattendues. Nous avons proposé des
changements manageriel et technologiques pour promouvoir la conscience des trajectoires au
sein de hopital, intégration des systéemes d’information, et 1’apprentissage organisationnel.
Nous avons aussi parlé de I’importance de la culture de la collaboration pour faciliter

I’utilisation effective des technologies de collaboration.

Notre but dans ce chapitre est d’offrir des recommandations que les designers et
gestionnaires peuvent facilement les utiliser. Nous croyons que nos conclusions et
recommandations ont le potentiel pour avancer le développement et I’application des
technologies de I’information pour coordonner les trajectoires complexes des différents
groupes de travail dans des environnements critiques tel que les hépitaux.

Malgré que I’hopital est I’'un des plusieurs organisations a haut risque, nous croyons que
les lecons apprises peuvent étre généralisées aux autres environnent a haut risque comme les
opérations aériennes et les équipes d'intervention d'urgence. Les recommandations
technologiques comme les tableaux blancs électroniques et les systemes de consciences du
contexte peuvent étre adaptés pour satisfaire les besoins des clients et les exigences des taches
dans les autres contextes. Par exemple 1’utilisation des dispositifs mobiles pour altérer les uns
les autres pour des dangers potentiels, et de faciliter une allocation efficace des ressources.
Quoique nous somme enthousiaste a propos de ce que nous avons trouvé et de nos
recommandations, nous avons réalisé que ce sont des solutions préliminaires aux problémes
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mentionnés auparavant. Nous sommes conscients que rarement la technologie seule, si ce
n’est jamais, ne peut résoudre un probléme complétement. Nous proposons 1’utilisation des
tableaux blancs électroniques pour faciliter la collecte et le partage des informations pour
réduire la charge du travail, mais cela ne va pas remplacer la communication spontanée et
informelle. Les autres propositions et recommandations, vont étre détaillées d’une maniére
plus technique dans les chapitres suivants.
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5.1. Introduction

La mise en ceuvre d’un environnement collaboratif est une tache délicate et longue, malgré
les progrés techniques et les efforts de recherches entrepris dans ce domaine. Les obstacles a
surmonter surgissent a trois niveaux. Le premier concerne la gestion de I’interaction entre les
différents participants, c’est a dire : la synchronisation et la coordination de leurs actions sur
les données partagées. Le second niveau concerne I’interaction homme-machine. Le
troisieme releve du contexte des méthodes de conception actuelles qui ne permettent pas de
satisfaire facilement les exigences formulées par le travail collaboratif. Car ces méthodes font
souvent appel au bon sens du concepteur pour éviter des impasses plutét que de définir des
théories qui permettent de les prévoir.

Si au premier niveau nous pouvons tirer parti des expériences précédentes notamment, des
mécanismes développés dans le contexte des systémes distribués, il n’en est pas de méme
pour le second niveau, qui demeure un obstacle de taille ralentissant considérablement la
tache de production de logiciels interactifs. Les raisons a cela sont multiples en particulier
comme I'a noté Coutaz [COU 90], celle de I’évolution des attitudes des utilisateurs qui
souhaitent exploiter a fond les innovations technologiques actuelles a travers des systemes
informatiques.

Nous allons commencer ce chapitre par une présentation détaillé d’Ajax et des
applications Internet riches. La deuxiéme section contient une description des différentes
parties de I’architecture logicielle de GPlan. Nous terminons par donner les choix techniques

adoptés pour I’implémentation.
5.2. Evolution des applications

Les systemes logiciels ont été utilisés depuis plusieurs décennies, mais ce n'est que
récemment qu'ils ont été commencé a étre utilisés par des millions de personnes a travers le
monde. Il y a 20 ans, la majorité des applications logicielles étaient utilisées uniquement par
un professionnel qualifié, alors qu'aujourd'hui, la plupart des habitants du monde utilisent
quotidiennement une ou plusieurs applications logicielles chaque jour. Cette  croissance
extrémement rapide du nombre de personnes utilisant régulierement des ordinateurs n’a pas
pu avoir lieu sans les grandes avancées dans leurs convivialité les techniques et des interfaces
utilisateur qui I'accompagnait.

Afin d'éviter toute confusion, nous allons expliquer ce qui caractérise un client riche. La
«richesse» des clients est determinée par le modeéle d'interaction que le client propose a
l'utilisateur. Un modele d'interaction utilisateur riche est celui qui peut prendre en charge une
variété de méthodes de saisie et répond intuitivement en un temps acceptable. En régle
génerale, pour étre considérée comme riche, [linteraction avec [l'utilisateur
devrait étre aussi bonne que la géneération actuelle des applications de bureau, comme les
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traitements de texte et les feuilles de calcul. Cela inclut des fonctionnalités telles que la
fourniture de moyens différents d'interaction (par exemple, I'utilisation du clavier et de la
souris pour naviguer, edition en ligne, et glisser-déplacer) et un feedback visuel (par exemple,
changer la forme du curseur, les indications en utilisant des couleurs, et en soulignant les
boutons et fenétres).

Le changement de ces anciennes formes d'applications vers les modernes applications web
riches a été long et graduelle. La Figure 5.1 donne un apercu des principales
étapes de ce changement. Nous pouvons schématiquement distinguer quatre étapes dans
I'évolution des applications logicielles. La fleche montre le chemin & travers ces étapes au fil
du temps.

1 Applications Client/Serveur Applications Internet Riches
Expérience
de l'utilisateur
Applications Centralisées Applications Web
.
L
Prix

Figure 5.1. Historique des applications logicielles

5.3. Introduction a Ajax

Comme esquissé dans les sections précédentes, les développeurs avaient besoin d'un
moyen pour développer des applications interactives, tout en étant en mesure de déployer ces
applications sur le Web. Ajax répond exactement a ce besoin. Par exemple, les développeurs
peuvent utiliser Ajax pour fournir une fonctionnalité d'auto-complétion qui récupére et
affiche des suggestions appropriées que les utilisateurs tapent dans un champ de saisie. lls
peuvent également écrire des applications puissantes de discussions sur le Web qui n'ont pas
besoin de rafraichir la page entiére lorsque lutilisateur tape un nouveau message.
Ajax fait tout cela a l'aide de JavaScript dans le navigateur pour modifier l'interface
utilisateur directement, en utilisant 1’objet XMLHttpRequest pour communiquer avec le
serveur sans avoir a rafraichir la page entiere. Ensuite, il utilise les informations renvoyées
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par le serveur, généralement au format XML ou tout autre format texte, pour mettre a jour
I'interface utilisateur.

5.3.1. Notion de I’asynchrone

Afin de comprendre la différence principale entre Ajax et les applications typiques qui ont
été développées avant Ajax, nous devons examiner de plus prés la fagon dont les utilisateurs
interagissent avec les applications web.

La Figure 5.2 illustre ¢a pour une application web typique. L'utilisateur commence par
demander une page web. Le serveur traite la demande et renvoie le résultat au navigateur, ou
il est ensuite remis a l'utilisateur. Une application web typique permet alors a l'utilisateur de
faire seulement un nombre limité de choses. L'utilisateur peut fournir des données d'entrée en
utilisant les widgets de forme (en cliquant sur un lien ou un bouton pour soumettre
I'information), ou en demandant une nouvelle page. Le résultat de chaque action est que
I'utilisateur doit attendre que le serveur retourne une réponse. Pendant ce temps, I'utilisateur
ne peut plus utiliser I'application. C'est ce que nous appelons un modeéle d'interaction
synchrone. Toutes les interactions de I'utilisateur s’arrétent jusqu'a ce que le serveur renvoie

une réponse, et alors seulement que I'utilisateur peut continuer a utiliser I'application.

Client

Utilisateur Utilisateur Utilisateur

Interaction \ Tlnteraction \ Tlnteraction

| I 1 :

Requéte Réponse R€S€AU Requste Réponse

| / | /

Serveur
Coté-Serveur Cote-Serveur
— —

Traitement Traitement

Temps

Figure 5.2. Modéle d’interaction d’une application web typique

Bien que ce modele soit acceptable pour naviguer sur des pages web, il n’est pas pratique
pour des applications qui sont quotidiennement utilisées, comme les feuilles de calcul et les
logiciels de traitement de texte. Dans le cas d'une application de feuille de calcul, modifier
une valeur et ensuite attendre que le serveur retourne le résultat d'une formule recalculée est
inacceptable. Tout d'abord, nous voulons continuer a interagir avec la feuille de calcul alors
que le résultat de I'action est recalculé. Mais plus important encore, nous voulons aussi éviter
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de recevoir et d’afficher toute la page chaque fois pour afficher le résultat d’un formule. Cela
donne une charge supplémentaire, car le serveur doit régénérer la totalité de la page. Cette
derniere est entierement envoyée sur le réseau, et le navigateur doit afficher la page en
complet & nouveau.

Il serait tellement mieux si nous pouvions mettre a jour uniquement les cellules
correspondantes dans la feuille de calcul. C'est l1a que le modéle asynchrone entre en jeu,
emportant les lacunes dans l'interaction et permet a l'utilisateur de continuer a interagir avec
I'application tandis que les actions précédentes sont gérées par le serveur. Ce modele est
illustre dans la Figure 5.3.

Le probléeme avec l'interaction montrée dans la Figure 5.3, c'est que c¢a casse le modéle
web classique des requétes Http pour les pages HTML, dont la simplicité est I'une de ses plus
grandes forces. La facon de le faire sans perdre plus que ce que nous gagnons est d'introduire
un moteur Ajax, qui est une couche entre l'interaction avec l'utilisateur et le serveur de
communication. Ce moteur fonctionne a l'intérieur du navigateur et délegue les actions au
serveur tout en gérant les résultats recus. Parce que ce moteur envoie les appels vers le
serveur et pousse (le mot technique anglais est push) les résultats a l'utilisateur, ce dernier
peut continuer a interagir avec l'application entre-temps. Parce que le moteur respecte les
mémes standards, et le modéle web reste intact.

Navigateur
Utilisateur
>
\ * Interaction f ‘f \ *
2 o= - - 2 =
g s s s S =
* l Cote-Client / / # f Cote-Client
Moteur Ajax \ Traitement T T \ Traitement
. ’ Réseau .
Requete Reponse Reponse Requete
Serveur
Coté-Serveur | Coté-Serveur Coté-Serveur
ﬁ ﬁ
Traitement Traitement Traitement
Evénement 'Externe
>

Figure 5.3. Mod¢le d’interaction d’une application Ajax
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Pour mettre en ceuvre ce modele asynchrone, nous avons besoin d'un moyen pour envoyer
des requétes au serveur d’une fagon asynchrone, sans avoir a faire un rafraichissement de la
page. Le web a été initialement congu pour lier les documents ensemble et naviguer entre
eux. Par conséquent, le web et ses normes ne soutiennent pas directement les opérations
Ajax. Cependant, parce que les développeurs sont des gens créatifs, et s’il y a un moyen, il
sera utilisé pour trouver une solution. 1l s'est avére qu'il y avait un moyen de faire ces appels
asynchrones a partir du navigateur, seulement n’est pas d'une maniére indépendante du
navigateur.

Microsoft Internet Explorer est équipé d'un contrle ActiveX (XmlHttpRequest) qui
pourrait étre utilisé pour effectuer un appel asynchrone. Mozilla Firefox contient son propre
mécanisme similaire, idéalement aussi appelé XmlHttpRequest, seulement implémenté
comme un objet natif. Les deux mécanismes sont similaires dans la fagon dont nous les
utilisons. Cela a permis aux développeurs d'appliquer ce modéle asynchrone dans des
applications qui fonctionnent dans la plupart des navigateurs. Tout ¢a a fait rapidement
d’Ajax une technologie tres populaire.

5.3.2. Avantages et inconvénients des applications Internet riches

Nous allons examiner dans cette section les avantages et les inconvénients des interfaces
internet riches par rapport aux applications web classiques et les applications de bureau. Dans
les sections précédentes, nous avons déja abordeé certains d'entre eux.

a. Avantages
A cOté des avantages intrinseques évidents de 1’utilisation des applications Internet riches,
ces dernieres sont également livrées avec les avantages supplémentaires suivants :

* Aucune installation n’est requise . ’application est téléchargée automatiquement et
exécutée a l'intérieur du navigateur. Le logiciel qui gere effectivement I'application est déja
installé sur la machine cliente (navigateur web).

« Les mises a jour sont automatiques: les nouvelles versions de I'application sont
également téléchargées automatiqguement en simplement revisitant la page web de
I'application.

+ Indépendance vis-a-vis les Plate-forme: une application Internet riche peut
potentiellement fonctionner sur toutes les plateformes et les systemes d'exploitation, dans la
mesure ou elles disposent d'un navigateur et une connexion Internet.

» Plus sécurisées: les applications s'executent dans I'environnement restreint d'un
navigateur web et sont donc beaucoup moins susceptibles d'étre nocives que les applications
qui doivent étre installées.
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« Plus de réactivité : puisque toutes les actions des utilisateurs n’exigent pas une
communication avec le serveur, les applications Internet riches ont tendance a étre plus
réactives que les applications web classiques.

« Scalabilité : une grande partie du travail de calcul ainsi que la tenue d'état peut étre
déchargée vers le client, de sorte que le serveur peut gérer bien plus d'utilisateurs. Il n'a plus
besoin de maintenir I'état, ou du moins pas autant qu’avant.

* Efficacité supérieure du réseau : dans les applications web classiques, chaque action de
I'utilisateur nécessite du serveur qu’il régénére et envoie la totalité de la page sur le réseau.
Dans le cas d'une application Internet riche, la page web est envoyée en entier une seule fois
seulement. Toutes les autres requétes envoyées au serveur nécessitent seulement les données
effectives qui vont étre envoyées au client.

b. Inconvénients

Avec toute bonne chose, il y a quelques inconvénients. La méme chose vaut pour Ajax et
les applications Internet riches. Voici quelques-unes de ces limitations:

« Nécessitent JavaScript ou un plug-in spécifique : parce que l'application entiére traverse
I'interpréteur JavaScript sur le client. Ce qui se produise lorsque l'utilisateur désactive
JavaScript complétement, est que généralement, I'application fait peu ou rien. Evidemment, il
est possible davoir un plan de sauvegarde pour les utilisateurs, mais alors nous devons
maintenir deux applications séparées, ce qui est loin d'étre idéale.

« Aucun acces aux ressources systeme : comme les applications Ajax fonctionnent dans un
navigateur, elles sont limitées dans les ressources auxquelles elles peuvent accéder. Par
exemple, une application Ajax ne peut pas accéder au systeme de fichiers client.

* Indexation difficile sur les moteurs de recherche : parce que la plupart des moteurs de
recherche ne prennent pas (encore) en charge des applications qui font des mises a jour
partielles des pages ou si elles utilisent des plug-ins tels que Flash, la  plus  part  des
applications Internet riches sont mal indexées par les moteurs de recherche. Les plus grands
moteurs de recherche ont I’intention d'améliorer 1’indexation de ce genre d'applications
comme leur popularité augmente, mais il sera toujours difficile de les indexer efficacement.

 Dépendance d'une connexion Internet : comme ces applications sont servis a partir du
web et s'exécutent dans le navigateur, elles ont besoin d'au moins une connexion Internet
initiale. Mais méme pendant l'utilisation, une connexion Internet est nécessaire pour
communiquer avec le serveur. Lorsque la connexion n’est (temporairement) pas disponible,
la majorité des applications Internet riche cessent de fonctionner. Cependant, il y a des
tentatives pour utiliser les services locaux fournis par le navigateur pour le stockage

temporaire dans le cas ou une connexion Internet n’est pas disponible.
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5.3.3. Utilisation d’Ajax

En se basant sur les avantages et les inconvénients décrits dans la section précédente, nous
croyons fermement que les applications Internet riches ne sont pas adaptées pour toutes les
applications. Mais il y a des directives précises quant au moment de construire une
application Internet riche et quand s'en tenir a développer des applications web classiques.
Consideérons les cas suivants :

* Nous voulons développer une application que les utilisateurs ont besoin quotidiennement, et
ils passent beaucoup de temps en 1’utilisant.

Les taches entreprises s'appuyant sur la rétroaction directe de l'application pour améliorer la
productivite.

« La plupart, sinon la totalité, de I'application requiert une authentification des utilisateurs,
alors que I’indexation par les moteurs de recherche n'est pas donc une priorité.

Nous pensons que si les besoins des utilisateurs répondent a ces conditions, les applications
Internet riche sont fortement conseillées.

5.4 Architecture logicielle

Le systeme développé est un groupware synchrone qui est un logiciel (dans notre cas,
lancé sur un navigateur) qui permet une collaboration en temps réel entre des membres d’un
groupe co-localisées ou distants géographiquement.

Les groupware synchrones comprennent généralement les applications partagées (Google
FreeSheet), la vidéo conférence (Skype), la messagerie instantanée (Google Talk), tableaux
blancs partagés, les éditeurs partagés (Google Doc), et les systémes de groupe d’aide a la
décision. L'architecture proposée est montrée sur la Figure 5.4. Elle est basées sur la
technologie AJAX Push qui est également connue sous le nom de Server Push ou Comet
[RUS 06], et c'est une architecture a trois niveaux, aussi appelée multi-niveaux, n-architecture
ou architecture client / serveur.

La premiére couche contient la base de données qui est surtout caractérisée par sa capacité
a fournir des données fiables pour longtemps, la gestion des accés concurrents, le stockage
des données et des fonctionnalités de sécurité. Du et Wolfe [WOL 97] mentionnent que
I'architecture de base de données la plus utilisée parmi les architectures connues, telles que
les bases de données relationnelles, bases de données distribuées, bases de données orientées
objet, bases de données actives est I'architecture de base de données relationnelle. L'avantage
de ces systemes centralisés est que la complexité peut étre considérablement réduite, car le
processus de développement n'est pas affecté par la complexité liee par la distribution de
calcul. Dans notre systéme, le volume de données n'est pas important, alors la base de
données utilisée est une base de donnees relationnelle et centralisée.
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La seconde couche contient tous les composants logiciels définis. Le systeme développé
est basé sur la technologie Ajax Push appelé aussi Comet comme il est mentionné ci-dessus.
Dans un groupware synchrone et temps réel, le partage de données et d'événements est la
chose la plus importante. Pour rendre le partage de données possible, la technique de base
pour de tels groupware est que les événements et les données générées par un utilisateur
doivent étre transmis a tous les autres collaborateurs en temps réel. Pour une meilleure prise
de conscience de I’espace de travail, la tolérance aux pannes, la réactivité et la réplication des
objets de données partagées sont souvent utilisées conjointement avec d'autres opérations sur
les données comme la création, la mise a jour, la suppression et la lecture.

Le web utilise une architecture client-serveur, dans laquelle le client et le serveur
communiquent en utilisant le protocole HTTP. Les clients web (navigateurs) génerent et
envoient des requétes Http vers les serveurs. Quand un navigateur recoit une réponse d'un
serveur, il recharge entiérement toute la page, ce qui limite le taux de mise a jour. Dans le
protocole Http un serveur ne peut envoyer (notifier) quoi que ce soit a un client sans que ce
dernier envoie d’abord une requéte, alors que cette communication bidirectionnelle est
essentielle pour les groupware synchrones.

Tableaux blancs

~ Utilisateur ~__ dans I'hopital
\\__./ Serveurs
/ Navigateurs \ \_/

<
R

Base de données

Liste des Liste des
e utilisateurs
Liste des taches
\ ’

U

\
€

|
ispos;;mobiles J 3

— Serveur

Figure 5.4. Architecture logicielle

Dans une application Ajax, les serveurs répondent a chaque demande dans l'ordre, de la
méme maniére que dans le web classique, mais a I’intérieur du navigateur ; seulement une
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partie de l'interface utilisateur est mise a jour, au lieu de modifier la page entiére et actualiser
I'affichage en entier. En AJAX, un objet JavaScript nommé XMLHttpRequest peut faire des
requétes Http asynchrones au serveur, et lorsque les données seront renvoyées elles sont
utilisées pour mettre & jour I'élément HTML affecté dans I'arbre DOM (Document Object
Model : permetde modifier l'information présentée dans le navigateur en respectant sa
structure) qui est utilisé conjointement avec une feuille de style en cascade (CSS), ces
éléments peuvent étre présentés comme des €léments graphiques (widgets) sophistiquées.

AJAX a fait ses preuves pour fournir un contenu dynamique sans un rechargement
complet des pages. Toutefois, l'utilisateur doit envoyer une demande au serveur pour voir les
mises & jour (cette technique est appelée en Anglais polling) qui exige qu'une nouvelle
connexion et un nouveau message Http doivent étre créés pour chaque mise a jour. Ajax n'a
pas fourni le type de communication nécessaire pour la réalisation des groupware synchrones.

Le probleme d'AJAX est partiellement résolu avec un ensemble de technologies appelées
collectivement Comet. Elles permettent a un serveur d’envoyer les données vers le navigateur
(Server push) sans aucune nécessité d’une nouvelle connexion pour chaque mise a jour
(toutes les communications du navigateur au serveur doivent toujours utiliser
XmlHttpRequest). Ajax améliore la réactivité mono-utilisateur. Comet améliore la réactivité
des applications de collaboration, les applications multiutilisateurs et il le fait sans des
problémes de performance associés aux nombre de requétes intermittents [RUS 06].

Dans [GUT 11], les auteurs ont mené une étude pour évaluer la performance des
différentes approches réseau basée web sur les exigences des groupware (une de ces
approches était Comet) sur plusieurs réseaux avec des caractéristiques différentes. Ils ont
constaté que les approches réseau basées web fonctionnent bien et peuvent prendre en charge
les besoins de communication de nombreux types de groupware synchrones. Les auteurs ont
recommandé que les développeurs doivent commencer a envisager le navigateur comme un
support légitime pour le déploiement du travail collaboratif synchrone. Les résultats
suggerent que les technologies web peuvent prendre en charge un grand nombre des besoins
du réseau, y compris les espaces de travail hautement interactifs et les systemes pour les
grands groupes. Lancer des applications directement sur les navigateurs permet aux
utilisateurs de les utiliser sans se soucier du systeme d'exploitation, et d’éviter également
d'installer I'application chaque fois sur des ordinateurs différents.

La deuxiéme couche contient deux serveurs: le serveur web et le serveur d‘affichage
[WON 09] [HER 11]. Le serveur web contient des pages web qui sont chargées sur les
navigateurs des utilisateurs, ces pages web contiennent notre systéme collaboratif. Le
deuxiéme serveur est le serveur d’affichage. Son role est d'afficher le planning sur des
tableaux blanc électronique situes dans I'népital. Aprés chaque modification du planning, tous
les tableaux blancs électroniques sont automatiquement mis a jour. S'il y a plusieurs groupes
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a I'ndpital (infirmieres, chirurgiens ...), ces tableaux peuvent étre configurés pour afficher des
informations requises par chaque groupe [REN 08] pour réduire la quantité de données sur les
écrans.

La troisieme couche est constituée des machines clientes. Elles peuvent étre un ordinateur
de bureau ou un ordinateur portable. Toutefois, ces dernieres années ont vu une grande
variété de dispositifs informatiques y compris les téléphones mobiles, les assistants
numériques personnels et les tablettes qui ont été introduites comme une alternative aux
ordinateurs traditionnels. Comme la technologie des mobile téléphones est un domaine trés
lucratif, il y a déja des technologies qui sont monnaie courante, et sont matures, et il y a
d'autres qui sont encore émergentes. Des exemples des technologies mobiles matures: les
messages textes (SMS pour Short Message Service) et multimédias (MMS pour Multimedia
Messaging Service), et des exemples de technologies émergentes sont : I'accés mobile a
Internet, les services web, la localisation (GPS), etc.

5.4.1. Composants logiciels

Tableaux blancs
électroniques

SN
P A 4

Chirurgiens Infirmiers Anesthésistes Autres membres

du personnel

—

Navigateur

( )

[ Collaboration ] [ Planification ]

[ Gestiondessessinm] [ Communication J

Serveur web

Figure 5.5. Composants logiciels
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Les composants représentés sur la figure 5.5 sont chargés dans le navigateur a partir du
serveur web. Notre architecture est composée de plusieurs modules qui sont importants pour
la planification collaborative des activités medicales :

- Interface : Un modele d'architecture doit satisfaire trois objectifs. Il vise tout d'abord
l'organisation de la mise en ceuvre, c'est-a-dire le découpage en modules pour faciliter
I'implémentation, la portabilité et la maintenance. Il joue également un réle plus important en
exprimant le découpage fonctionnel utile non seulement lors de la mise en ceuvre mais
également pendant la démarche d'analyse et de conception.

Le composant interface est chargé de la transmission des informations a Il'utilisateur et de
l'acquisition des entrées de l'utilisateur. En ce qui concerne I’architecture logicielle de
I’environnement GPlan, la conception de I’interface utilisateur est basée sur deux concepts
fondamentaux. Le premier concerne la rapidité de réagir aux actions des utilisateurs et le
second vise a réduire au mieux leurs charges cognitives. Par conséquent, nous évitons de
surcharger 1’écran afin de simplifier la tache aux utilisateurs, particuliérement ceux qui ne
sont pas habitués a utiliser les environnements informatiques.

Le module interface sert ainsi de médiateur entre I’usager et les différentes couches de
I’environnement. Elle lui permet d’accéder aux informations recherchées ainsi qu’aux

différents services supportés par I’environnement de la maniere la plus facile possible.

- Gestionnaire des sessions : Cette partie est utilisée pour gérer les sessions et inscrire les
utilisateurs dans le systéeme. Lors de l'inscription d'un utilisateur, l'administrateur peut
spécifier si l'utilisateur peut uniquement lire (consulter que la liste des taches, mais il peut
ajouter des notes), ou lire et écrire (permet de modifier le planning). Ce module contréle aussi
d'autres tdches comme quitter ou accéder a une session, les retardataires ...

- Collaboration: pour permettre aux utilisateurs de travailler ensemble dans le méme
temps, il existe plusieurs outils pour cela. Un exemple est le tableau des taches partagées. Ce
tableau est le méme pour tous les utilisateurs, et il montre ce que les autres utilisateurs font en
temps réel. Lorsqu'un utilisateur commence a modifier une tache, celle-ci est colorée par la
couleur de l'utilisateur (lorsque l'utilisateur est inscrit I'administrateur lui assigne une couleur)
pour faire facilement la différence entre les utilisateurs dans I'espace de travail.

- Communication: Afin de coordonner leur travail, les utilisateurs doivent échanger leurs
idées. En GPlan il y a deux types de communication : synchrone et asynchrone. Dans la
communication asynchrone, les utilisateurs peuvent poster des commentaires, de nouvelles
informations, d'exprimer leurs opinions et donner des suggestions utiles aux autres collégues.
Cette communication asynchrone permet d'améliorer l'efficacité du planning. Si deux
utilisateurs ou plus travaillent en méme temps, il existe aussi des outils (messagerie
instantanée) pour leur permettre de communiquer de maniére synchrone.
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- Planification : Il s'agit de la partie la plus importante du systéme, il fournit tous les outils
nécessaires a la gestion des ressources et des taches. La liste des taches est affichée pour les
utilisateurs dans une table qui contient toutes les informations sur les tches (heure de début,
la priorité, localisation ...). Aprés qu’une tache est créée, elle apparait sur les écrans des
autres participants (utilisateurs) en temps réel. Certains participants peuvent créer et modifier
des taches, et d'autres peuvent seulement lire les informations sur une tache, il dépend sur le
role de participant. Quand un utilisateur se connecte a sa session un ensemble d‘informations
est affiché sur son I'écran. Les informations affichées ne concernent que cet utilisateur pour
diminuer la charger cognitive sur les écrans des participants au minimum. Aprés une création
ou une mise a jour d'une tache, un SMS est envoyé uniquement aux personnes affectées a
cette tache.

Notre serveur maintient une base de données qui exploite une passerelle SMS pour
envoyer des messages aux employés de 1’hopital. Les messages peuvent avoir un ou plusieurs
destinataires. Il existe deux types de messages : les rappels et des notifications.

Notifications : lorsqu'une nouvelle tache est ajoutée, ou lorsqu'une tache est terminée ou
lorsque le planning est modifié ..., le systeme informe toutes les personnes concernées. Parce
que c'est plus pratique de permettre au systéme de notifier les modifications au staff médical

d’une maniére automatique.

Rappels : ces messages servent pour aider les personnes concernées par une tache donnée
de ne pas l'oublier.

Pour permettre aux utilisateurs d'entrer au planning via leurs appareils mobiles, une
version adaptée de l'application est créée, parce que certains téléphones mobiles ne sont pas
assez sophistiqués pour afficher notre interface Web riche. Dans I'application web adaptée les
participants peuvent consulter et modifier la tables des taches, entrer/consulter des
informations sur I'état du patient ... etc.

Le systeme développé permet aux médecins d’accéder aux dossiers électroniques des
patients provenant de l'intérieur ou a l'extérieur de I'hdpital, a I'aide d'un appareil portatif ou
un ordinateur de bureau, et de recevoir par exemple des images médicales d'un patient.

5.4.2. Notification des événements

L'exploitation de la notion de notification dans le cadre du travail collaboratif est une
approche efficace depuis son introduction par Wiil [WII 91]. Par conséquent, notre systeme
utilise aussi un mécanisme de notification d'événements. Aprés chaque action dans I'espace
de travail commun, un message est envoye au serveur. Apres cela, le serveur renvoie ce
message aux autres utilisateurs pour les informer sur les différentes actions dans l'espace de
travail partagé. Ce mécanisme assure que tout le monde soit au courant des actions des autres
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utilisateurs géographiquement séparés [DOU 04], et peuvent obtenir des informations sur un
participant & tout moment de maniére synchrone ou asynchrone.

Les messages echangés entre le serveur Web et les différents clients ne contiennent que
des données nécessaires pour garantir un rendement élevé. Par exemple : apreés la création
d'une nouvelle tache, un fichier XML ou JSON qui contient uniquement les données
nécessaires est créer. Ce fichier sera envoyé au serveur, ce dernier I'enverra aux autres clients.
Echanger des messages légers assure une conscience efficace.

5.5. Choix techniques

Dans cette section nous allons expliquer en détail le mode de fonctionnement de notre
systeme. Pour le développement de GPlan, nous avons utilisé le framework GWT (Goolge
Web Toolkit).

5.5.1. Google Web Toolkit

Google Web Toolkit (GWT) fournit de nombreux outils pour faire des appels
programmables aux serveurs. Tous ces outils reposent sur les technologies web standards qui
sont suffisamment ouvertes pour que nous puissions décider du format utilisé. Cela permet un
maximum de flexibilité lorsqu'il s'agit de décider quelle technologie de communication sera
utilisée pour une application donnée. GWT n’essaye pas de prescrire la fagon d'utiliser les
technologies qui sont disponibles dans le navigateur, mais GWT fournit un Remote
Procedure Call (RPC) comme une technologie complémentaire pour les communications
réseau. Construit sur les fonctionnalités du navigateur standard, il offre un haut niveau
d'abstraction loin des protocoles réseaux et est exclusive a GWT. L'objectif des
implémentations du RPC est de fournir des méthodes qui peuvent étre appelées au niveau du
client, qui éventuellement fait appel & une méthode similaire sur le serveur. Cela facilite la
communication réseau afin que les détails des protocoles soient cachés aux développeurs des
applications. Depuis que les développeurs des applications seront familiers avec les appels
des méthodes dans leur code, ils n'ont plus beaucoup a apprendre et a connaitre d’autres
nouvelles technologies.

La mise en ceuvre du GWT-RPC fonctionne en fournissant automatiquement un objet
proxy pour une interface avec le serveur. L'application client utilise I'objet proxy pour
communiquer avec le serveur en appelant les méthodes se trouvant sur le serveur. Le serveur
recoit les appels qui proviennent du proxy, pour ensuite les expédier aux implémentations des
méthodes Java correspondantes. Toutes les valeurs retournées sont renvoyés vers le proxy du
client. L'application client effectuant un appel, fournit un proxy plus un objet callback qui
recoit une valeur de retour ou parfois un message d’erreur a partir du serveur.

Tout d’abord, il faut bien comprendre qu’une application GWT va se décomposer en deux
parties le client et le serveur. Le Client est écrit en JAVA puis traduit par le compilateur
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GWT en JavaScript. L’utilisateur va récupérer la version compatible avec son navigateur et
avec sa langue. De cette maniére le client ne télécharge que ce dont il a réellement besoin. Le
Serveur est une application J2EE classique. Il est alors possible d’utiliser Spring, les EJB, des
Services Web, etc. La communication client-serveur se fait par la définition de 2 interfaces et
1 classe d’implémentation :

RemoteService Remote
(interface)

ServiceDefTarget
(interface)

StockPriceServiceAsync
(interface)

StockPriceService : StockPriceServicelmpl

o related (interface) {class)

related
: Bl mported framework classes
B wiitten by you

stockPricesSve = GWT.create .
(StockPriceSenvice.class): B Generated automatically

(service proxy class)

Translatable Java code Standard Java code
(runs as JavaScript on client) (runs as bytecode on server)

Figure 5.6. fonctionnement de GWT-RPC °

5.5.2. Ajouter des événement RPC

La messagerie instantanée requiert un protocole basé sur les événements. C'est quelque
chose qui peut étre facile pour une application de bureau car elle peut étre basée sur les
sockets TCP/IP, mais les applications Ajax reposent sur le protocole Http, qui ne supporte pas
la diffusion des événements. Http prend en charge uniquement I'envoi d'une réponse a une
requéte que le client a déja envoyé, et le serveur ne peut pas envoyer des données sans
aucune requéte.

Toutes les implémentations RPC ne nécessitent pas forcement des événements RPC. Par
exemple, prenons un client e-mail, car il est a la fois implémenté sur le bureau et sur le web et
ne requiert pas habituellement pas un protocole basé sur les événements. Les applications e-
mail clientes sont mises en ceuvre pour récupérer les e-mails a partir d'un serveur de données

10 www.gwtproject.org
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grace a des contrbles périodiques pour afficher les e-mails a l'utilisateur. Les utilisateurs sont
habitués aux e-mails qui sont récupérées par lots. Les applications Ajax peuvent facilement
reproduire ce comportement, comme nous l'avons vu dans les sections précédentes, en faisant
une demande Http asynchrone sur le serveur.

5.5.3. Les protocoles de Polling
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[ ]
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Figure 5.7. Latence des e-mails

La technique utilisée pour récupérer des données dans les applications de messagerie et
dans de nombreuses applications Ajax est appelé polling. L'interrogation est facile a mettre
en ceuvre a la fois au niveau du client et aussi pour le protocole réseau. Cette technique a été
utilisée avec succes dans les protocoles de messagerie pour une longue période, et il est facile
a la mettre en ceuvre dans une application Ajax. L'inconvenient du polling, c'est qu'il y a un
temps de latence avant 1I’envoi d’un message. Par exemple, a cause du contrdle périodique de
la liste des e-mails avant de les envoyer aux clients, un e-mail ne peut pas étre recu au méme
I'instant de son arrivée sur le serveur, mais seulement aprés que le client demande la liste des
nouveaux e-mails, comme illustré dans la figure 5.7.

Comme nous pouvons le voir, le client e-mail fait face au temps de latence avant la
réception d'un e-mail. Bien sir, le temps de latence n’est pas trop long, parce que nous ne
prévoyons pas la réception d'un e-mail tout de suite, et parce que son délai maximum est son
intervalle de contr6le, ce qui n'est généralement que quelques secondes.

Avec des clients email et dans de nombreuses autres applications, les utilisateurs acceptent
que les données ne sont pas instantané délivrée, donc ils utilisent pour ¢a un bouton de
rafraichissement ou de récupération. Toutefois, il existe certaines applications ou cette
latence n’est pas acceptable. Par exemple, dans une application de messagerie instantanée ou
dans certaines applications groupware comme le cas de notre application, nous attendons de
voir les événements a l'instant ou ils se produisent. Nous allons voir les différentes fagcons que
nous pouvons utiliser pour mettre en ceuvre une application Internet riche capable de recevoir
instantanément des événements.
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Pour résoudre ce probléme, nous pouvons tout simplement réduire la période de contrdle
au niveau du serveur a un niveau ou les réponses sont envoyées assez rapidement qu'ils
semblent instantanees. Cette solution pourrait fonctionner, mais il y aura un probléme de
scalabilité. Par exemple, si nous avons reduit la durée de contr6le a une seconde, chaque
client connecté recevrait des donnés et des événements d’une fagon presque instantanée, mais
en méme temps chaque client envoie une nouvelle requéte chaque seconde indépendamment
du fait que les e-mails sont disponibles sur le serveur ou non. Si 1000 clients utilisent le
serveur email, nous pouvons facilement voir que le serveur devrait répondre a 1000 requétes
par seconde, et ce n'est pas trés économique. Pour toute application qui aura besoin d’un
grand nombre d’utilisateurs, la mise en ceuvre du polling ne permettra pas de fournir des
données instantanées ou en temps réel a ses clients.

Une meilleure solution consiste a recevoir les événements a partir du serveur uniquement
lorsque de nouvelles données ou mises a jour sont disponibles. Le client n'a aucun moyen de
savoir quand ces nouvelles données sont disponibles, donc avec cette méthode le serveur
envoie les données aux les clients sans aucune requéte préalable. La différence entre cette
méthode et le polling est que les données sont transmises uniquement quand elles sont
disponibles, ce qui augmenterait les performances et économise la bande passante.

Figure 5.8. Volume de de données envoyé dans une application GWT par rapport a une
application HTML
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5.5.4. Protocoles basés sur les événements

Les protocoles basés sur les événements benissent des avantages du design pattern
Observer, un modele populaire dans le développement des logiciels qui permet a I'état d'un
objet & étre observé. Le modele est généralement utilisé pour éviter le couplage entre deux
composantes distinctes. Le sujet de I'observateur dans le pattern fournit une interface pour
I'observateur qui doit étre mise en ceuvre pour étre notifiée des changements de d'état de
I'objet. L'utilisation de ce pattern dans le développement des logiciels a été introduite depuis
un certain temps. Un exemple des anciens logiciels qui incluent la réception des événements
sont les systemes d'exploitation qui recoivent les événements sous forme d'interruptions.

Le systeme d'exploitation devrait traiter ces interruptions, telles que les données tapées au
clavier sans demander aux périphériques d’envoyer périodiquement leurs informations. Cette
technique préserve les cycles du CPU d’un ordinateur de la méme maniere qu’un modele
d'événement utilisé sur un réseau préserve la bande passante. Nous voyons aussi une solution
similaire au sein du systeme d'événements de l'interface utilisateur de GWT, ou notre
application peut s'inscrire pour recevoir des événements des différentes widgets. Dans cette
situation, le code client s'inscrit comme écouteur de sorte qu'il peut étre appelé lors qu'un
événement se produit. Dans un environnement de réseau le serveur est le subject et I'objet
client est I'observateur.

Nous ne voyons pas cela avec les clients de messagerie et comme nous I'avons indiqué

précédemment, le client de messagerie n'utilise pas un protocole basé sur les événements.
Avec un protocole de messagerie instantanée basé sur les événements, le client répond aux
appels du serveur et suit donc le design pattern Observer.
Pour comprendre l'intérét des protocoles basés-événements, nous allons voir comment une
application de messagerie instantanée communigue avec son serveur par rapport au client e-
mail. Le client de messagerie instantanée commence par se connecter au serveur et ensuite il
attend des éventuels événements. Quand un contact est en ligne ou quand un message arrive,
le serveur envoie un message au client a travers la connexion déja établie, comme illustré
dans la figure 5.9.

Comme nous pouvons le voir dans la figure 5.7, en comparaison avec le schéma du
protocole e-mail a la figure 5.9, il n y a pas un temps de latence entre I’arrivée des
événements sur le serveur et ’arrivée des événements sur le client. Le seul temps de latence
qui existe est le temps nécessaire pour envoyer un message sur une connexion existante. Pour
I'utilisateur, et une connexion normale, cela semble instantané.

Cette solution nécessite également beaucoup moins de ressources que la technique de polling.
La creation d'un protocole qui permet ce comportement est en fait assez simple avec une
TCP/IP standard, car elle permet la communication bidirectionnelle dans n'importe quel
format. Nous pourrions considérer chaque événement comme un message et envoyer ces
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données a partir du serveur au client & tout moment. Ces types de connexions, communément
appelé sockets, sont habituellement fournis par le systeme d'exploitation avec une
bibliothéque de support dans plusieurs langages de programmation.

IIs sont généralement utilisés pour des applications de bureau qui ont besoin de
communiquer avec un serveur. Malheureusement, puisque les applications Ajax sont limitées
aux fonctions offertes par un navigateur Web, nous n'avons pas le luxe de ce type de
connexion. Nous ne pouvons alors que compter, et sommes en méme temps limité par le
protocole Http pour les communications réseau. C'est pourquoi la création des événements
dans des applications Ajax est assez rare et difficile.

Comme nous l'avons vu précédemment, les applications Ajax sont en mesure de

communiquer de fagon asynchrone avec un serveur via un service du navigateur appelé
XMLHttpRequest.
Bien que l'utilisation de cet objet ne dicte pas ce que nous pouvons envoyer comme données
XML, il ne permet pas d’utiliser un autre protocole qu’ Http. Http, malheureusement, est
strictement basé sur les requétes et les réponses, comme le protocole e-mail, et n'offre pas la
possibilité de recevoir des messages a partir du serveur qui n'ont pas été appariées a une
demande. La connexion Http n'agit pas comme moyen de transport pour un protocole basé
sur les événements.

Cependant, pour construire une application de messagerie instantanée avec GWT, nous
allons surmonter cette limitation des applications Ajax. Nous allons utiliser la fonctionnalité
des requétes Http qui est fournie par un navigateur pour obtenir la réactivité des applications
de bureau basées sur des protocoles basés-événements et éviter les problémes de latence et de
scalabilité des solutions utilisant la technique de polling.

Connexion ———————p

i

[ <«— Contact en ligne—

Temps < Contact en ligne
 —

Client de
messagerie

< Arrivée
d’'un message

[m]

— Arrivée
d’'un message

|

Serveur de messagerie

Figure 5.9. Latence faible avec la messagerie instantanée

5.5.5. Implémentation des événements

L’implémentation du protocole RPC qui vient avec GWT ne fournit aucun mécanisme
d'évenements. Autrement dit, nous pouvons seulement recevoir des données a partir du
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serveur comme une réponse directe a un appel d’une méthode. Pour pouvoir notifier d'autres
clients a propos de I'état d'un contact en ligne ou pour envoyer un message a un autre client,
I’application doit étre en mesure de supporter la notion d’événements. Au début de cette
section, nous avons examiné une alternative basée sur la notion de polling ; nous pouvons
implémenter le pooling dans GWT-RPC en vérifiant périodiquement I’état du serveur pour
les nouveaux messages ou contacts sur un petit intervalle.

Cependant, cette solution s'avere trop codteuse pour les ressources du serveur. Une
alternative consiste a utiliser un protocole basé-événements ou le serveur envoie uniquement
des données aux clients quand elles sont disponibles. Il sagit ici de la solution idéale, mais en
raison des limitations du protocole http et par conséquent GWT-RPC, nous ne pouvons pas
construire une interface utilisant un pur protocole basé-événements. Nous pouvons toute fois
obtenir une solution approximative. La solution consiste a utiliser un appel RPC suspendu,
qui est un mélange entre le polling et les événements serveur. Elle a I'avantage de fournir des
événements instantanés a partir du serveur et ne souffre pas des mémes problémes de
performance qu'une technique de polling.

La séquence impliquée dans un appel RPC suspendus commence avec un appelle client de
la méthode RPC suspendue ; dans notre application nous appelons cette méthode getEvents.
Le serveur traite I'appel en identifiant l'utilisateur et vérifie s'il y a des événements en attente
pour lui. S'il en existe, la méthode renvoie une liste d'événements. S'il n'y a pas d'événements,
le serveur bloque le thread relié a ce client avec un temps d'attente maximum. Si aucun
événement ne se produise, le thread restera bloquer. Si un événement arrive sur le serveur
pendant que le thread est suspendu, le thread est réveillé et renvoie I’événement au client
immédiatement, ensuite le client appelle la méthode getEvents dont le serveur bloque la
valeur retournée jusqu’a ce qu’un autre événement se produise. Cette solution fournit une
notification des événements instantanée et réduit la fréquence d'interrogation du serveur.

5.5.6. Software Engineering d’Ajax

Il 'y a beaucoup de grandes bibliothéques JavaScript qui aident a construire de grandes
applications Ajax. Cependant, GWT differe fondamentalement de ces bibliothéques en
offrant une multitude d'outils Java a utiliser pour des applications Ajax, au lieu de fournir une
bibliothéque riche en fonctionnalités (méme si sa bibliotheque possede de nombreuses
fonctionnalités).

Nous pouvons également inclure plusieurs bibliotheques JavaScript existantes, et GWT
compile 1’application pour étre distribuées comme une application Ajax en utilisant les
standards du web qui ne nécessitent aucun nouveau plugin. Pour le navigateur, elle apparait
comme une application Ajax, mais pour le développeur c'est comme construire une
application de bureau ordinaire. L'amelioration de la flexibilité et de la productivité de
développement dont il profite le développeur est filtrée pour que l'utilisateur ait une
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application solide avec une bonne ergonomie. Le processus de développement des
applications Ajax peut tirer profit des outils de haute qualité en génie logiciel tels que JUnit
pour les tests et le développement piloté par les IDE comme Eclipse qui fournissent un
soutien de qualité tel que le débogage lors de la compilation et la vérification et I’affichage
instantanés des erreurs.

GWT contient de nombreux outils qui aident & créer des applications Ajax, y compris une
bibliotheque d’éléments graphiques comme les widgets et les panneaux, des bibliotheques
pour effectuer des communications asynchrones avec le serveur via HTTP ou a travers des
appels RPC, des outils pour interagir avec d'autres applications Web en utilisant JavaScript,
JSON et XML.

5.6. Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté notre approche pour développer un environnement
destiné a planifier et gérer des taches par plusieurs personnes distantes a I’intérieur d’un
environnement dynamique et complexe qui est le service de maternité. Ensuite nous avons
décrit en détail les différentes couches de I’architecture de GPlan que nous avons essayé de la
rendre ouverte et extensible.

En ce qui concerne I’interface de I’environnement GPlan, elle favorise plutdt 1’interaction
avec I’apprenant. Cette interface fournit ainsi un accés facile aux ressources disponibles au
sein de I’environnement. Elle permet également ’acces aux différents outils intégrés, tels que
la consultation de la liste des taches, 1’élaboration d’un planning d’une maniére collaborative.
Chaque utilisateur posséde un ensemble de droits spécifiques sur les différentes données et
les fonctionnalités supportées.

En ce qui concerne les trois couches de I’architecture logicielle proposée : la premiére
couche contient la base de données avec toutes les données sur les participants les patients les
différentes taches et activités...etc. La deuxiéme couche contient deux serveurs, un serveur
qui s’occupent de la diffusion des pages web riche qui constituent notre environnement aux
différents utilisateurs. Le deuxiéme serveur s’occupe de gérer I’affichage des plannings sur
des tableaux électroniques blancs situé a I’intérieur de 1’hopital. Ces tableaux blancs ont
comme role rendre facile la collecte et le partage des informations. La troisieme composante
de notre architecture consiste en les machines clientes, qui peuvent étre des ordinateurs de
bureau ou des dispositifs mobiles comme les teléphones et les tablettes.

Nous avons ensuite présente en détail les composants logiciels charges sur les navigateurs
des utilisateurs. L’ensemble de ces composants rend la communication, la coordination, la
planification... une tache facile et efficace méme pour les personnes qui ne sont pas habituees
aux environnements informatiques.
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Chapitre 6 : Présentation du systéeme GPlan

6.1 Introduction

L’efficacité et le succés d’un systéme Groupware reposent surtout sur sa capacité
a supporter et a produire une meilleure dynamique du groupe. Il doit aussi contribuer
a la diminution de la virtualitt de la présence des utilisateurs. Il doit offrir au
maximum des situations de présence aussi naturellement qu’en situation de face a
face.

En ce qui concerne [I’interface homme-machine, les systemes Groupware
présentent  plusieurs problémes d’interaction. De plus, les technologies de
I’information et de la communication sont avant tout, des technologies qui visent a
améliorer [’accés, en améliorant la transmission et la circulation de 1’information,
mais  elles n’améliorent pas  suffisamment I’interaction, une composante
indispensable aux systemes Groupware. A ce jour, ces technologies ont été pensées
essentiellement pour accroitre la rapidité de transfert des informations et leur
quantité. Par consequent, beaucoup de travail reste a faire pour développer les
technologies qui aideraient D’interaction avec I’information. Dans ce contexte, nous
proposons un ensemble d’assistants cognitifs pour faciliter le processus d’interaction
et de compréhension de 1’usager immergé dans I’océan d’information que constitue
I’Internet. Notre outil d'assistance vise a fournir une structure interactive adaptée aux
besoins du personnel médical.

En se basant sur ces constatations, nous avons déployé un effort particulier pour
assurer une ergonomie efficace pour notre systeme Groupware GPlan, ainsi que
garantir une surcharge cognitive réduite des participants. Dans ce chapitre, nous
allons présenter notre systéme collaboratif pour la planification des taches et des
activités dans un environnement hospitalier. Nous discuterons en détails des
différentes fonctionnalités offertes par ce systeme qui essaye de résoudre
(partiellement) les problémes présentés dans les chapitres précédents.

6.2 Présentation de GPlan

Notre approche s'appuie sur la communication entre les participants pour faciliter
la collaboration. GPlan intégre un mécanisme pour échanger les informations entre
les participants. Nous pensons que cette démarche constitue un moyen plus efficace
pour lintroduction naturelle des régles sociales, que d'imposer des contraintes au
niveau du logiciel. Lcaspect usage de GPlan se base principalement sur les
contraintes d‘utilisation suivantes [LEZ 12] :

— Au départ, I’administrateur spécifie pour chacun des participants son role. Les
differents participants sont alors notifies et peuvent échanger des messages pour
discuter de leurs objectifs communs, leurs rbles, etc. Ainsi, le processus de
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planification peut démarrer et chaque personne peut participer selon le r6le que
I’administrateur lui a donné. L’entrée d’un membre du groupe en session de travail
et son départ sont explicitement signalés aux autres. Par conséquent, les participants
connaissent a tout instant la liste des personnes présentes en session.

— Aprés lorganisation de la session de travail par [I’administration, les
participants qui appartiennent au personnel medical se réunissent virtuellement
autour GPlan.

— le staff médical exploitera le GPlan comme moyen de planification, de
communication, de de coordination, de coopération et de négociation,

— Les experts essayeront d’établir ensemble un planning tout en discutant a
propos des différentes ressources disponibles et les patients qui sont déja dans
I’hopital. Les personnes qui participent dans le processus de planification ne se
trouvent pas forcément dans le méme endroit.

— Un planning initial est établi, et peut étre modifi¢é a n’importe quel moment &
cause des imprévisibilités qui peuvent surgir a tout moment. C’est la que la
puissance de GPlan apparaisse. Il permet la notification de n’importe quel
événement et a tout moment et a n’importe quel personne qui se trouve a n’importe
quel endroit, en offrant au personnel médical distant un acces simple aux différents

dossiers médicaux et informations sur 1’état de leurs malades.
6.3 Fonctionnalités de base

GPlan est un Groupware distribué basé sur une architecture Client/serveur
capable de capturer et notifier les différents événements surgissant des interfaces
utilisateurs en temps réel. La partie serveur doit étre lancée en premier au niveau de
la station serveur. Chaque participant désirant joindre une session de travail doit
lancer la partie client a partir de son navigateur. Les fonctionnalités de la partie
client sont distribuées sur plusieurs pages internet riches se trouvant au niveau du
serveur. Chaque participant connecté peut avoir la méme vue que les autres.

Si les membres d’une équipe veulent planifier des futures activités et taches, lls
se réunissent virtuellement a travers les fonctionnalités de GPlan, tout en partageant
la responsabilité de ce planning comme objet de la collaboration. Pour cela, chaque
participant procede au lancement d‘une instance de la partie client, qui affichera en
premier lieu une fenétre de connexion (Fig. 5.5).

Dans ce qui suit, nous allons expliciter en détails certaines fonctionnalités de
base décrivant de maniére pratiqgue le déroulement de la collaboration via notre
Groupware GPlan.
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Client 1
(Navigateur)

4 N
S Client 2
erveur > (Navigateur)
\ J
4 N
Client 3
(Navigateur)
\ J

Figure 6.1. Aspect Client/Serveur de GPlan

6.3.1 Interface principale de GPlan

L’objectif essentiel visé a travers le développement de GPlan est de fournir un
environnement partagé au sein duquel les membres du staff médical peuvent
travailler ensemble pour établir d’une maniére efficace un planning et une gestion
des ressources et des patients de I’hopital, de telle facon a minimiser les cas de
conflits, en fournissant des outils informatique appropriés.

Aprés D’authentification des participants, [1’interface principale de GPlan
s’affichera sur le navigateur. Elle est divisée en plusieurs espaces de travail, dont
chacun est chargé d’afficher une catégoric d’informations. Tous ces espaces de
travail assurent ensemble une coordination et une conscience entre les différents
participants lors de la planification et la gestion des activités au sein de 1’hdpital.
Dans ce qui suit nous allons voir en détail ces différents espaces de travail avec leurs
réles respectifs.
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Dr Benhamouda (Login)Logout

New Task | Remove Task | Resources Participarts | Resource Conflicts | O

Participants List : «| | Tasks | Monitoring || Collaborative Diagnostic

Read

Dr Menoul Marme Patient Location Priority Duration Start Time  Start Date Assigned State: Owner Editer

Dr Bencharif Appendectomy Hamlaoul Sara Opergtion room 1 Mormal 1 Haurs o0 1082010 Created Dr Benhama..
Appendectomy  Semracui Farid  Operstiofroom?  Mormal 1 Hours 100 10182010 Created Dr Berhamau

New Task

General Resources Assignment Patient Files Mokes

Read,/Write

MName:
Dr Benhamouda

Patient:

Locatian:

Priarity: w
State: ~
Offline Start Date:
Dr Ferhati Margin Delay : =
Benhamida (Head nurse) Estimated time ~
Start time: v

Ok Cancel

Chat

send

Figure 6.2. Fenétre principale de GPlan

6.3.2 Environement pour I’administrateur

Le role de I’administrateur est de préparer et configurer ’espace de travail pour
les autres acteurs. Il ne participe pas nécessairement dans le processus de
planification. Ce rdle s’occupe aussi de ID'inscription des différents participants.
L’interface de I’administrateur contient les fonctionnalités suivantes :

e Attribution des prérogatives

Un aspect trés important dans n’importe quelle institution de santé est la sécurité
des informations qui concerne les patients. Pour garantir cet aspect, GPlan met a la
disposition de I’administrateur un ensemble d’outils pour donner a chaque
participant un ensemble de prérogatives qui définissent les frontieres de chaque
participant dans les différents espaces de travail.

e (Gestion des participants

La création de projets nécessite tout d’abord I’inscription des utilisateurs dans
I’environnement. Deux types d’acteurs peuvent intervenir pendant la planification
des taches avec des roles différents:
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- Utilisateur avec pouvoir: ce role a le pouvoir de modifier et mettre a jour le
planning, ainsi que la gestion et la visualisation des dossiers électroniques des
patients.

- Utilisateur sans pourvoir: les participants qui ont ce role peuvent seulement
visualiser et sans aucune modification les différentes phases du planning, ainsi que
les informations sur les différentes ressources assignées a ces taches (s’il est
autorisé), et bien sr les informations associées et liées a ce participant.

Dans GPlan, un utilisateur est défini par son nom, son prénom, sa fonction, son
numéro de téléphone, son Email et son identificateur qui sert pour I’identification
lors de la connexion. Une couleur représentative pour le participant. Cette couleur
est utilisée pour visualiser les éléments graphiques liés a un utilisateur dans 1’espace
de travail partagé.

Participants X

Add Participant | Remove Partcipant 1 Mame Jok: Emsil : Phone : Priority v Color v
Ict Name Job Email Phone Priority Color

1 Dr Berhamouda Administrator Benhamoudai@yahoo fr 0668574596 Read Wirite: Blue

2 Cr Ferhsti Surgeon Ferhatid@yahoo. fr O06ES5T4596 Read Write Red

3 Dr Menoul Doctar Menoul@yahoo.fr 0668574596 Read Cnly Green

4 Benhamida (Head nurse) MNurse Benhamidsi@yahoo.fr O0BEE574596 Read Only Purple

5 Dr Bencharif Surgeon Bencharif@yahoo fr OBESE7T 4596 Read Only Maroon

Ok

Figure 6.3. Gestion des participants

e  Gestion des ressources

Comme nous I’avons déja mentionné, une tache a besoin des ressources pour son
exécution, donc il faut d’abord ajouter toutes les ressources nécessaires et
disponibles pour qu’elles soient affectées et assignées plus tard au différentes taches.
Une ressource qui peut étre humaine ou materielle est caractérisée par un
identificateur, un nom, un rdle, un numéro de téléphone et un email (pour les
ressources humaine).
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Resources
Add Resource | Remove Resource Mame: Job: Email : Phone :

Name Job Email Phone

Figure 6.4. Gestion des ressources

e Allocation des ressources

GPlan permet [I’allocation des ressources disponibles dans
différentes futures taches ajoutées au planning.

6.3.3 Environement pour les participants

I’hopital  aux

Les ¢léments de I’environement participant existent aussi dans 1’enviromnement

administrateur.
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Figure 6.5. Fenétre principale des participants

e Espace de travail partagé (Table de taches)

La table des taches est le principal composant de I’interface de GPlan parce que,
c’est cette partie qui va contenir les différentes phases du planning. La liste des
tdches a exécuter est ajoutée dans cette table par les participants autorisés par les
outils disponibles dans [I’interface GPlan. Toute modification effectuée sur cette
table, conduit a une notification immédiate des nouvelles informations a toutes les
personnes assignées pour qu’elles soient conscientes des tiches qu’elles lui sont
affectées avec les dernieres informations a tout moment.
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Tasks | Moritoring || Collsborative Dlsgnostic

Nome: Patient Location Friorty Duration Start Teme  Start Dabe Assigned Snte ramer Eciter
Appanudncicey Hamisoud Sars Oparation room 1 Pormal 1 Howrs oo Aaz0n Created Dr Beriamo
Appendectomry Semracul Farid Operatiof rocen 7 Mormal 1 Hours 100 1018200 Created O Bennamou

Figure 6.6. Espace de travail partagé de GPlan

e Communication synchrone

L’outil de messagerie instantanée est la partie qui permet a des messages d’étre
envoyes entre les participants en temps réel; donc ils peuvent entrer dans une
conversation. L’outil de chat est un simple complément de I’application
coopérative.

e Communication asynchrone

Dans le chapitre précédent, nous avons expliqué I’utilit¢ de cette fonctionnalité a
travers laquelle les participants peuvent communiquer et échanger des idées d’une
maniere asynchrone pour améliorer [D’efficacit¢ du planning, et éviter aux
participants qui veulent communiquer d’étre obligés d’étre toujours dans la méme
session de travail.
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New Task

General Resources Affectation Patient Files Notes

OK

oK Cancel

Figure 6.7. Outil de communication asynchrone

e Liste des participants

Une liste des participants est une liste des utilisateurs inscrits dans le projet. La
Liste des participants de GPlan montre a la fois les utilisateurs qui sont présents ou
absents dans ’esapce de travail.

6.3.4 Etablissement d’un planning

Contrairement a un éditeur mono-utilisateur, l'existence d’autres utilisateurs qui
travaillent simultanément sur le méme document nécessite d'avoir une vue logique
commune sur la structure globale du document. La décomposition d'un document en
parties auxquelles seront affectés des participants avec des rodles bien déterminés doit
apparaitre explicitement au niveau de l'interface.

6.3.4.1 Gestion des taches

Un participant avec pouvoir peut ajouter, modifier et supprimer une tache. Une
tache est caractérisée par les informations suivantes :

e Tache

Chaque ligne ajoutée dans la table des taches, représente une activité a achever
dans I’hopital.
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Mew Task

Ceenieral Festurces Assignment Pabient Filas

Hame:

Pate=nt:

Location:

Priority: b
State: .
Start Date: L |
Margin Delay : w
Estimated time »
Start bme: e

(= 3 Cancel

Figure 6.8. Ajout d’une nouvelle tache

Pour chaque tache, il y a un ensemble d’informations qui la caractérise :

- Nom: Le nom de la tache; cet information représente généralement Ia
nature de la tache.

- Durée.

- Description : Cet attribut contient une petite description sur la tache, qui
peut étre consultée, modifiée et enrichie par les autres participants.

- Ressources : La liste de ressources affectées a la tdche au cours du processus
de planification.

- Priorité: cet attribut montre si une tache peut supporter un retard ou non.
Cette information est trés importante dans un environnement comme les institutions
de santé ou la liste des tiches est modifiée d’une maniére permanente a cause du
grand nombre des imprévus, ce qui implique que les ressources disponibles ne vont
pas suffire souvent pour exécuter toutes les taches, ce qui pousse les responsables a
retarder une tdche pour exécuter une autre plus critique. Les taches décalées dans le
temps sont les taches qui ont la priorité la moins éleveée.

- Etat: quand une tache est terminée, GPlan libere les ressources qu’elles lui
sont assignée, pour étre utilisées dans d’autres taches.

- Date et temps de début.

- Retard autorisé

- Dossier medical electronique : la majorité des taches sont des activités dans
un hopital tournent autour des patients. Alors il est judicieux de permettre au
personnel médical de consulter le dossier électronique d’un patient a partir de la
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tache qui le concerne. Les personnes pouvant accéder a cette tache sont limitées
uniquement aux personnes autorisées.

Au cours de D’exécution d’un tiche, le personnel médical autorisé peut accéder
pour consulter, modifie et enrichir les données sur I’état d’un malade. Ces données
peuvent étre consultées a tout moment et a partir n’importe quel endroit, grace a la
flexibilité et a I’aspect de mobilité¢ de GPlan.

6.3.4.2 Conflit des ressources

Resources Conflicts

Resource » Task State 0 (1 (2 |3 |4 (5 |6 (7 (& |9 (10 |11 (12|13 (14 [15 |16 |17 |18 (19 |20 (21 (22 | 23

OK

Figure 6.9. Disponibilité des différentes ressources

6.4 Rétroaction de groupe

D'un point de vue strictement coopératif, nous accordons une importance extréme
au concept de conscience collective [Dourish 92a] [Gutwin 96]. Pour développer le
support informatique approprié, nous avons dégagé les principaux facteurs
concernés par la transparence au sein de l'espace de travail. La table 1 résume les
éléments considérés ainsi que les questions que peuvent poser les participants.
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Facteurs Interrogations des participants

Identification Qui participe au processus de planification ?
Présence Est-il présent en session ?

Actions Qui est en train de modifier le planning

Réle Avec quel role intervient-il ?

Compétences Que peut-il faire (son fonction au sein de 1’hopital) ?
Modifications Qu’est ce qu’il a modifié ?

Collaboration Que pouvons-nous faire ensemble ?

Lieu Ou est-il ?

GPlan exploite un mécanisme de notification qui lui permet de diffuser aux
participants les différents événements qui se produisent au sein de I’espace de travail
partagé. Au cours du processus de collaboration, les participants prennent alors
connaissance de “Qui fait quoi, Ou et Quand ? ”. En d‘autres termes, GPlan fournit
a chaque participant les outils informatiques permettant de visualiser les
informations sur les autres participants (réle, identité, compétences, etc.), les
interactions au sein de l‘espace de travail (tdches ajoutées, modifications réalisées,
taches en cours de modification, tdches bloquées, etc.). Les conversations permettent
aux participants de trancher ensemble au sujet de leurs tadches communes, ainsi que
les états de chaque partie du document (bloguée, libre, rédacteurs manipulant cette
partie, instant de blocage, etc.). Les échanges de messages permettent aux
participants de discuter de leurs tdches communes, par exemple pour comprendre ce

qu’ils peuvent faire ensemble, la stratégie convenable, etc.

De plus, nous rendons perceptible!® & chaque participant I'existence des autres au
sein  de l'espace de travail partagé [Buxton 92]. Cependant, la perception mutuelle
des participants dépend du mode de coopération appliqué. Par exemple, les actions
de chaque participant sont immédiatement propagees vers les autres dans le cas des
interactions synchrones.

En résumé, I’aspect réetroaction de GPlan est fourni également a travers certaines
fonctionnalités et événements a savoir :

10 Concept de Téléprésence qui consiste a transmettre les informations dynamiques qui surviennent entre les
participants au sein de 1’espace de travail partagé.
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- Sollicitation d’informations sur participants ;
- Notification des événements.

Dans ce qui suit, nous allons en effet expliciter l‘aspect pratique de toutes ces
fonctionnalités.

6.5 Notification des événements

GPlan assure la conscience et la coordination entre les différentes applications
clientes par le mécanisme de notification des événements. Pour cela nous avons créé
plusieurs types d’événements qui vont é&tre notifiés aprés chaque action des
participants dans son espace de travail.

6.5.1 Evénements de Controle

Ce type d’événement est utilisé pour la gestion quand un participant veut
rejoindre une session de travail :

e Requétede connexion : cet événement est utilisé par un client pour
demander une connexion au groupe de travail. Cet événement contient comme
information I’identificateur du participant qui veut rejoindre le groupe.

e Réponse: aprés que le serveur ait recu la requéte de connexion, il va Vérifier
si I’identificateur contenu dans le message envoyé correspond a un identificateur
d’une personne inscrite dans le groupe de travail. Si I’identificateur correspond a
celle d’une personne inscrite, le chef de projet va envoyer un message Réponse qui
contient les informations sur 1’espace de travail en entier (la liste des participants,
liste des taches...etc.). La méme interface (vue) que les autres participants va
apparaitre sur le navigateur, mais avec les fonctionnalités et les prérogatives que
I’administrateur a spécifier pour ce participant.

e Participant ajouté: Aprés qu'un participant ait rejoint le  groupe,
I’application serveur envoie un message aux autres applications clientes pour les
informer qu’un participant vient de se connecter pour qu’ils mettent a jour leurs
listes des participants.

e Participant supprimé: Cet événement joue le méme role que I’événement
précédent mais dans le cas ou un participant quitte le groupe.

6.5.2 Evénements de tache

Tous les événements qui concernent les opérations sur les taches sont regroupes

dans ce type d’événements :

e Creéer tache: Aprés la création d’une tache, le client crée et envoie au
serveur un événement qui contient toutes les informations sur la tache créée. Le
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serveur procede a une notification aux autres applications clientes pour qu’elles
mettent a jour a leur tour la liste des taches locales.

e Editer tache: Aprés qu’un utilisateur commence a éditer une tache (en
ouvrant la fenétre «éditer une tache»), un message est envoyé aux autres
utilisateurs pour rendre cette tache inaccessible, parce qu’un seul participant peut
éditer une tache a la fois (édition exclusive).

Message envoyé

A

XML/JSON

5

=== Mise a jour

Mise a jour e en temps réel
fr— en temps réel P

Figure 6.10.  Edition partagée des taches

e Informations sur participants :

Durant le processus de planification collaboratif, les participants ont souvent
recours aux informations des autres collaborateurs comme le nom, le prénom, la
fonction, 1’expérience...etc. Cela a une grande influence sur [I’efficacité du
processus de planification. De ce fait, GPlan met a la disposition des participants des
fonctionnalités qui permettent d’afficher les informations a tout moment sur tout le
personnel médical.

6.6 Expérimentation

Etant conscient du grand intérét de I'experimentation de GPlan dans des situations
efficaces, nous prévoyons a I'étape suivante de notre travail de recherche de collecter
des informations sur les activités de l'efficacité du personnel médical. Elle est d'une
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extréme importance pour nous et représente un double objectif. Tout dabord, nous
pouvons valider ou abandonner certains choix techniques parmi celles que nous
faisons pour la mise en ceuvre. Ensuite, nous serons en mesure de déterminer avec
plus de précisions les adaptations appropriées que nous devrons appliquer aux
supports fournis dans GPlan. A cette fin, comme tout projet de logiciel, nous avons
congu une architecture logicielle modulaire et extensible, dans le sens ou elle permet
la conception et I'intégration de nouveaux modules d’une maniere incrémentale.

Dans un premier temps, nous avons testé notre prototype sur un réseau local. Les
premiers résultats en matiére de temps de réponse et de facilité de navigation étaient
satisfaisants. Dans un deuxieme temps, nous voulons expérimenter notre systéme
dans un environnement réel avec des utilisateurs réels. Pour cela notre protocole
expérimental comportera :

- Pour évaluer si le systeme favorise la collaboration sociale, nous allons
travailler avec des spécialistes en sciences humaines. Discuter avec les utilisateurs
apres l'utilisation du systeme peut nous donner de précieux renseignements sur
I'organisation du groupe.

- Pour Vérifier si les différentes fonctionnalités répondent aux besoins des
utilisateurs, nous allons mener notre propre enquéte. Coupler cette enquéte avec
quelques interviews, va surement nous aider a identifier les fonctionnalités qui
devraient étre étendues, modifiées et également si de nouvelles fonctionnalités
doivent étre ajoutées. A travers cette enquéte, nous espérons également identifier les
différentes lacunes concernant l'interface utilisateur.

- Nous avons ajouté un module qui fonctionne en arriere-plan pour surveiller les
différentes interactions au cours des séances de travail. Nous allons donner la
possibilité aux utilisateurs pour qu’ils puissent donner aussi leurs avis pour certains
événements qui doivent étre notifiés et que nous avons ignores.

- Nous allons aussi fournir un questionnaire a la fin de I’expérimentation pour
collecter les différents avis et suggestions, ce qui va surement nous aider pour des
futures améliorations. Le contenu de ce questionnaire porte surtout sur les
fonctionnalités de GPlan. Un exemple des questions de notre questionnaire :

A travers ce protocole, nous espérons pouvoir recueillir des informations qui nous
permettraient de mesurer objectivement I’aptitude des outils fournis  par
I’environnement GPlan de supporter effectivement 1’assistance dans un contexte
dynamique et de prend en charge les événements imprévus dans I’hopital.
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6.7 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons décrit les outils d’assistance a la planification
fournis par I’environnement GPlan. Nous avons largement discuté les fonctions
dédiées au support de la gestion et de la planification de 1’utilisation des ressources
humaines et matérielles.

Nous avons montré I’aspect usage des systemes collaboratifs, qui constitue un
point essentiel de leur acceptation par les utilisateurs. Nous avons également montré
I’importance du concept de rétroaction de groupe et son rdle capital dans le travail
de groupe. Nous avons aussi montré en détail les fonctionnalités de GPlan qui
permettent aux utilisateurs d’accomplir les différentes taches et les activités d’une
maniére efficace et parfois collaborative.

Nous avons également insisté a apporter des clarifications sur les différentes
fonctionnalités qui assurent I’aspect «travail de groupe» comme la coordination et
la communication. Pour cela, nous avons montré et expliqué les différentes vues de
I’interface de notre prototype dédiées aux différents types de participants. Ces vues
décrivent d’une maniére claire la maniére avec laquelle les participants peuvent
planifier d’une maniére collaboratives leurs taches, ou pour gérer d’une manicre
efficace leurs patients.

Comme I’expérimentation de tel systétme reste une chose trés importante, NOUS
avons parlé a la fin du chapitre de notre prototype d’évaluation. Cette évaluation
nous permettra de cerner des probléemes auxquels nous n’avons pas fait attention,
ainsi que d’apporter des améliorations et des modifications qui vont surement
participer & I’amélioration et I’augmentation de [Iefficacit¢é de notre systéme
Groupware GPlan.
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Dans le cadre de cette thése, nous avons éetudié la planification collective a distance a
I’intérieur des hopitaux et 1’utilisation des technologies informatiques pour la soutenir. Nous
présentons dans cette conclusion un bilan de nos travaux et les résultats obtenus. Nous
dégageons ensuite les apports de notre recherche. Enfin, nous ouvrons des perspectives avant
de conclure.

1. Bilan des travaux

Dans le premier chapitre nous avons cherché a comprendre la notion du travail
collaboratif assisté par ordinateur en cherchant a comprendre les fondements théoriques sous-
jacents. Nous avons montre les caractéristiques particuliéres du travail collaboratif assisté par
ordinateur. Dans ce contexte, notre étude des travaux existants nous a amenés a souligner
I’intérét pour les usagers de pouvoir disposer, au sein d’un méme environnement, de plusieurs
fonctionnalités accessibles. Cet aspect assure une collaboration continue au sein de
I’entreprise. Les expériences précédentes ont également montré que la conception d’un
support pour la collaboration entre plusieurs personnes distantes est une chose délicate et doit
surtout prendre en considération les concepts de flexibilité et d’adaptation, pour satisfaire
autant que possible les utilisateurs d’un point de vue individuel et collectif. Nous avons
considéré le processus de planification comme un processus collectif qui nécessite

I’intervention de plusieurs acteurs

Dans le chapitre 2, nous avons présenté 1’émergence des nouvelles technologies Web, et
plus exactement la notion du Web 2.0. Nous considérons cette nouvelle genération du Web
comme une évolution des Groupware qui peut étre utilisée pour améliorer la qualité des
processus collectifs a I’intérieur de toute entreprise, mais surtout a I’intérieur des institutions
hospitalieres. Nous avons montré que ces nouvelles technologies peuvent étre utilisées a
plusieurs niveaux dans la hiérarchie de 1’organisation, du client jusqu’aux décideurs. Ces
technologies permettent aux différents acteurs de participer dans les différents processus, que
ce soit pour des suggestions ou pour des modifications d’une maniére plus efficace. Nous
avons aussi montré que le Web 2.0 offre plus de possibilités pour une communication facile.
Cet aspect est nécessaire dans un processus collectif dans lequel la communication est un
point crucial. Dans le troisieme chapitre nous avons présenté une taxonomie des différentes
stratégies et méthodes proposées dans la littérature pour la planification des ressources dans
un contexte de santé. Nous avons remarqué que la littérature a ignoré un aspect trés important
lors du processus de planification qui est la notion de collaboration.

Aprés les trois premiers chapitres qui présentent notre contexte de travail, notre
contribution commence a partir du troisieme chapitre. Dans le quatriéme chapitre nous avons
commencé par présenter une étude realisée dans une clinique de maternité Algérienne. Dans
cette étude nous avons commencé par parler de la planification dans des environnements a
haut risque, c’est-a-dire des environnements dont le processus de planification subit des
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changements fréquents. Ces changements, s’ils ne sont pas pris en compte rapidement,
peuvent avoir des impacts négatifs sur le matériel ou sur les étres humains comme c’est le cas
dans un hopital. Ensuite, nous avons présenté la méthode avec laquelle nous avons fait notre
collecte d’information qui était essentiellement basée sur des interviews et des observations.
Nous avons observé les méthodes suivies par le staff medical pour accomplir leurs taches
individuelles et collectives. A la fin de cette étude, nous sommes arrivés a cerner les
différentes sources de problémes qui influencent négativement la coordination entre le
personnel médical. Et par la suite nous avons proposé des solutions qui sont basées
essentiellement sur I’augmentation de 1’efficacité des aspects de la collaboration et de la
communication.

Apreés ’achévement de notre étude sur terrain, et d’aprés les indications tirées des trois
premiers chapitres, nous avons proposé I’architecture logicielle de notre systéme GPlan dans
le chapitre 5. L’architecture proposée est basée sur la notion de modularité et extensibilité, et
son organisation architecturale est basée sur les concepts du modele hybride. Notre démarche
consiste a centraliser les données partagées au niveau du serveur tout en répartissant les
traitements sur machines clientes. Ceci nous permet de faciliter la gestion de la cohérence des
données et d’améliorer le temps des traitements. En fait, le principal avantage de notre
approche est qu’elle nous permet de réduire de fagon significative la complexité de réalisation
de I’environnement GPlan. Dans I’architecture de GPlan, nous avons intégré plusieurs
modules qui assurent principalement la tache de la planification collaborative, ainsi qu’une
communication efficace entre les différents usagers de cet environnement. Les différents
utilisateurs de notre systéme peuvent réaliser la tiche de planification d’une maniére
individuelle ou collective. Les acteurs distants peuvent percevoir les actions des autres
utilisateurs distants tout en communiquant avec eux d’une maniére synchrone comme s’ils
étaient dans une situation de face a face. L’environnement offre aussi un moyen pour poster
des messages, des commentaires et des suggestions pour qu’ils soient consultés plus tard par
les personnes qui étaient absentes. Les modifications d’un planning qui sont une chose trés
fréquente dans un hopital a cause des événements non programmés et aléatoires, peuvent étre
réalisées a travers une session de travail virtuelle entre des personnes distantes sans que le
personnel médical ne se réunisse et sont ensuite notifiées uniquement a toutes les personnes
concernées pour diminuer au minimum le volume de données a consulter. Ces notifications
sont envoyées sur les dispositifs mobiles du personnel, ou sur des tableaux électroniques
positionnés dans des endroits stratégiques de 1’hopital pour que les différents groupes de
travail puissent les voir & tout moment.

L’environnement GPlan offre aux utilisateurs des outils de soutien lors du processus de
gestion, comme 1’état des différentes ressources en cours d’utilisation et pour des utilisations
futures. Nous avons jugé nécessaire de laisser aux utilisateurs la liberté lors de 1’affectation et

I’utilisation des différentes ressources. Parce que [’utilisation d’un systéme complétement
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automatisé peut s’avérer utile, mais uniquement dans des environnements avec des processus
et des taches fixes inchangeables apres leurs planification. Ce point a été ignoré complétement
par les différents chercheurs, parce que 1’aspect humain reste la partie la plus importante lors
la modification, I’annulation et 1’ajout des taches ou pour la réaffectation des ressources et
I’ajustement du planning, a cause de la nature « instable » de 1’environnement dans lequel
nous travaillons.

La deuxiéme partie du chapitre a été consacrée a la présentation des différentes
technologies utilisées pour la réalisation de notre environnement. Pour cela nous avons utilisé
le Framework Google Web Toolkit (GWT). Ce Framework permet de créer des applications
Internet riches qui sont une des technologies du Web 2.0. Nous avons constaté dans le
chapitre 6 qui présente les différentes fonctionnalités de notre systeme que I’utilisation de
telle technologie offre plus de flexibilité par rapport aux technologies Web classiques ou
méme par rapport aux technologies qui permettent la création des applications de bureau. Les
applications Internet riches englobent les avantages de ces deux types des applications, elles
offrent un affichage riche et elles peuvent étre lancées sur les navigateurs de n’importe quelle
plateforme méme les plateformes mobiles qui sont devenus trés utilisées.

2. Etat actuel du développement

Pour réaliser les aspects théoriques de notre systéme, nous avons réalisé un prototype en
utilisant le Framework Google Web Toolkit. Nous avons implémenté la plupart des modules
présentés dans ’architecture de GPlan. Pour le module interface, les interfaces utilisateurs
créées sont similaires aux interfaces créees par des langages de programmations utilisées pour
la création des applications de bureau. Les interfaces Internet riches créées offrent une
flexibilité et une facilité¢ d’utilisation de notre environnement méme pour les utilisateurs non
expérimentés. Le probléme du débit d’Internet instable et faible connu en Algérie, n’affecte
pas les interfaces de GPlan parce que, recharger la page Web pour chaque modification n’est
plus un probleme. Ce genre d’interface Web modifie uniquement la partie de 1’affichage qui
nécessite une mise a jour, ce qui diminue considérablement la surcharge du réseau. Le module
planification offre les différentes fonctionnalités nécessaires pour la gestion des taches et des
ressources. Ce module est présenté sous forme d’une table qui contient la liste des différentes
taches a realiser avec les différentes informations nécessaires, comme la date et I’heure de
début, la durée, les personnes impliquées...etc. Il offre aussi la liste du personnel médical et
I’état des différentes ressources comme les salles des opérations pour ne pas tomber dans de
cas de conflits lors de la planification du staff et des ressources. Le module collaboration
permet aux différents usagers distants d’avoir le sentiment qu’ils sont dans le méme endroit
avec leurs collegues. Ce module assure la notion de rétroaction du groupe. Les différents
collaborateurs peuvent travailler virtuellement sur le méme environnement et peuvent aussi y
effectuer une planification d’une maniére collaborative. Ce module assure la coordination
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entre les différentes équipes au sein de I’hopital. L’aspect coordination est la chose essentielle
qui était absente et que nous essayons de 1’assurer a travers 1’intégration de ce module. Lors
d’une session de travail , si I’'un des utilisateurs effectue une modification , elle est transférée
en temps réel aux autres participants. Pour le module communication, nous avons
implémenté les deux types de communication : synchrone et asynchrone. La premiére variante
est realisée par un outil de messagerie instantanée qui peut étre utilisée si un ou plusieurs
personnes se trouvent au méme endroit. Le deuxieme type de communication permet aux
utilisateurs de poser un commentaire sur n’importe quelle tache parce que la plupart des
personnes ne peuvent pas étre présentes lors du processus de planification. Cet outil permet a
tout le monde de participer méme d’une maniére indifférée. La partie qui est en phase de
complétude est le module de notification par des messages courts (SMS). Nous prévoyons de
terminer cette partie pour ensuite 1’ajouter a GPlan.

3. Conclusion et perspectives

Dans cette thése nous avons parlé des concepts conceptuels de base de notre systeme
Groupware GPlan. Nous avons tenté de montrer qu’il permet a plusieurs participants de
collaborer dans un espace de travail partagé. Il permet 1’exécution des actions individuelles et
collectives sur un cas commun d’un malade, comme 1’élaboration d’un plan. Le partage de la
planification a été largement discuté, parce que son utilisation nous permet concrétement

d’informer les participants sur leurs actions mutuelles.

Au niveau visuel, l'interface Web simplifiée et riche montre explicitement les phases du
projet partagé, et réduit considérablement les charges cognitives des participants et leurs
permet de comprendre intuitivement ce qui se passe actuellement et d’obtenir des
connaissances sur 1’état d’évolution de leurs patients, ainsi que les prochaines actions qui
devraient étre réalisées.

Lors d'une session de travail, les membres du personnel médical peuvent agir sur le plan
partagé sous le role spécifique, échanger des messages de facon dynamique et interagissent
par voie de coopération naturelle. Une telle flexibilité est motivée par la nécessité de
permettre GPlan a soutenir la dynamique impliquée par le processus de soins.

Etant conscient du grand intérét de I'expérimentation de GPlan dans des situations plus
réelles, nous prévoyons a l'étape suivante de notre travail de recherche de recueillir des
informations sur les activités du personnel medical. Il est d'une extréme importance pour
nous, et représente un double objectif. Tout d'abord, nous pouvons valider ou abandonner
certains choix techniques parmi ceux que nous avons mis en ccuvre. Deuxiemement, nous
serons en mesure de déterminer avec plus de précisions les adaptations appropriées que nous
devrions appliquer aux supports fournis dans GPlan. A cette fin, comme tout projet logiciel,
nous avons congu une architecture logicielle modulaire et extensible, dans le sens ou elle
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permet la conception et l'intégration de nouveaux modules a travers une maniére
incrémentale.
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