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Résumé

Un projet de recherche sur les projets de conception architecturale des urgences a été
commenceé récemment et la présente communication concerne un recensement préliminaire
des écrits qui lui sont pertinents dans deux secteurs principaux : Aspects organisationnels de
la conduite de projet en contexte hospitalier, et : Etude du processus de décision en
conception, et cognition. Ce travail préparatoire va permettre de préciser une méthodologie
de terrain pour le monitoring du processus de décision d'un ou deux projets de conception
des urgences, plaque tournante des hopitaux. Les batiments hospitaliers sont le modéle final
d'un processus de modélisation et de décision menant de la pré-programmation a I'utilisation
des batiments. Mieux comprendre un tel processus permettra aussi de faciliter I'intégration
des facteurs de prévention et de fonctionnalité des conditions de travail dans la
programmation et la conception du projet, et de comprendre les roles respectifs de tous les
intervenants du projet.
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PROCESS AND PRODUCT OF THE ARCHITECTURAL DESIGN OF EMERGENCY
SERVICES: PRELIMINARY LITERATURE REVIEW

Abstract

A research project was recently started on architectural design projects for emergency
services and this paper deals with a preliminary review of relevant literature in two main
areas: Organisational aspects of project management in the hospital context, and: Study of
the decision process in design, and cognition. This preparatory work will enable the definition
of a fieldwork methodology to monitor the decision making process of one or two design
projects for emergency services, at the crossroads of hospital departments. Hospital
buildings are the final model of a modelling and decision process leading from pre-
programming to the actual use of buildings. An improved understanding of such a process
will also help integrating factors related to prevention and to the functionality of working
conditions into the programming and the design of the project, as well as understanding the
respective roles of all those who contribute to the project.
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INTRODUCTION

Un projet de recherche a été commencé récemment et la présente communication concerne
un recensement préliminaire des écrits qui lui sont pertinents. Le terrain de cette recherche
est centré sur les urgences des hopitaux du Québec. En effet, les statistiques de
débordement et de problémes de santé et sécurité au travail des urgences font constamment
les manchettes des journaux (36) et autres média. En tant que plaque tournante, la gestion
de tels services est centrale a celle des hopitaux.

La dimension architecturale et le processus du projet des urgences fait partie intégrante des
solutions possibles a de tels problémes. Les batiments hospitaliers sont le produit d'un
processus décisionnel complexe dont le produit est le modéle final d'un processus de
modélisation et de décision menant de la pré-programmation a l'utilisation des batiments.
Mieux comprendre le processus d'un tel projet permetira aussi de faciliter I'intégration des
facteurs de prévention dans la programmation et la conception du projet, ainsi que les roles
respectifs de tous les acteurs du projet, du c6té de la maitrise d'ceuvre comme de la maitrise
d'ouvrage. En remontant aussi en amont que possible, il sera plus possible de placer le
projet en tant qu'enjeu et ses acteurs (stakeholders) dans son contexte social,
organisationnel, administratif, et politique.

Les questions principales auxquelles cette recherche tentera d'apporter des réponses sont:

1. Comment I'étude du processus (cognitif, organisationnel) de la conception et de la
décision en projet architectural peut-elle éclairer I'ajustement évolutif entre les
besoins et la perception des besoins d'une part, et de 'autre les contraintes du projet
(physiques, ressources etc.)? On étudiera particulierement les contributions
apportées par tous les intervenants de la « coalition du design » et les relations de
communication et de compréhension sur le projet en devenir ainsi que celles de
responsabilité et d'autorité organisationnelles et professionnelles. On s'efforcera
d'établir la tracabilité du processus décisionnel lié aux systéemes complexes que sont
les services hospitaliers, dont les urgences. Pour ce faire, on tiendra compte des
différents niveaux de complexité sociale imbriqués les uns dans les autres, allant de
I'individu, notamment I'architecte et le maitre d'ceuvre, au contexte social, financier et
politique du projet architectural en tant qu'enjeu.

2. En méme temps, on se demandera, & quels moments et a quel degré les
connaissances ergonomiques existantes et pertinentes au domaine d'application du
produit (urgences, services de santé) sont-elles ou non intégrées au processus de
conception _du projet par ces mémes intervenants? Au dela de la recherche
proposée, cela pourra ultérieurement conduire a de nouvelles approches a la
formation pertinente a chacun des intervenants avec le développement d'outils
appropriés, et notamment informatisés.

3. Le domaine d'application choisi étant les services d'urgences des hdépitaux, une
véritable plaque tournante des services de santé, on essaiera de mieux comprendre
le processus décisionnel du projet architectural des urgences dans le contexte des
services hospitaliers et sociaux en amont et en aval des services des urgences.
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ETUDE DU PROCESSUS DU PROJET ACHITECTURAL
Une telle étude comprend des aspects organisationnels et des aspects cognitifs.

Aspects organisationnels de la conduite de projet en contexte hospitalier

Il existe une littérature importante sur les aspects organisationnels et de management de la
conduite de projet architectural, et particulierement en contexte hospitalier. Une vue
d'ensemble de I'apport de I'ergonomie dans ce domaine est proposée par Daniellou (7) et
Martin et al (26). La conduite de projets et les diverses structures organisationnelles intégrant
les contributions des membres de I'équipe de projet est discutée par Martin (25), tandis que
Page (30) propose une approche structurée aux divers types d'équipe de projet architectural
et le degré de participation des usagers dans le processus de programmation et de design.
Le méme théme de la participation des salariés a la décision des gestionnaires en conduite
de projets hospitaliers est discuté par Villeneuve (38) et Goumain et Villeneuve (14). Bernfeld
(5) met I'accent sur la gestion de la grande complexité des projets architecturaux dans le
domaine hospitalier. Divers aspects de la conduite de projet a I'ndpital sont également
discutés par Barrau et Wallet (4) et par Heddad et Lautier (17) ainsi que Goumain et al (13).
On peut aussi trouver un nombre de références pertinentes dans les actes du premier
colloque international sur la thématique de I'ergonomie a I'hdpital, coordonné par Estryn-
Behar M. et al (9). Plus particulierement dans le domaine des urgences des hdpitaux, on
peut aussi se référer a Milanini et Estryn-Behar (27), Villeneuve (39). La problématique des
urgences au Québec est discutée dans son ensemble dans un document de consultation du
Groupe tactique d'intervention (16) et dans un dossier de Objectif Prévention (29) alors que
Larose et Bigaouette (20) discutent de la question de plus en plus importante des agressions
dans les urgences. Divers documents normatifs offrent un cadre aux projets architecturaux
pour les urgences tels que (15). Finalement, une approche a été développée par Mallen et
Goumain (24) pour la monitoring de la décision et des processus organisationnels qui ont lieu
en projet architectural et dont le cadre servira initialement pour le présent projet de
recherche.

Etude du processus de décision en conception et cognition

L’étude de ce processus est relativement récente. L'application de la recherche
opérationnelle au design a d'abord conduit a I'éclosion d'un certain nombre de méthodes du
design, telles que présentées par Jones (18) ou dans l'ouvrage déterminant de Alexander (2)
Presque en méme temps, diverses propositions de modeéles descriptifs du processus de
décision en design furent mises de I'avant, telles que par Archer (3).

Toutefois, et tel qu'observé par Goumain (11), peu de ces modeéles descriptifs étaient fondés
sur des études scientifiques du processus cognitif de décision en design architectural. De
telles études ont commencé dans les années soixante et soixante-dix, au début souvent
reliées a des développements en modélisation d'intelligence artificielle. On peut donner pour
exemples |'étude du processus de création musicale d'une fugue discutée par Reitman (32)
le travail générique de Newell et Simon (28) et plus particulierement le travail de Chase et
Simon (6) pour mieux comprendre la fagon dont les joueurs d'échecs raisonnent, percoivent,
et mémorisent, ainsi que Simon (35). Des développements similaires dans le domaine
spécifique de la recherche en design sont présentés par Purcell, Mallen et Goumain (31).
Plus particulierement et dans le domaine du design architectural, on peut mentionner le
travail de Eastman (8) et spécifiquement son utilisation de la technique de verbalisation et
d'analyse de protocoles (protocol analysis, think aloud), de Krauss et Myer (19), de Mallen et
Goumain (24) et leur analyse des facteurs de perception, de représentation et de mémoire
en design architectural. Des études subséquentes comprennent, en particulier, Thomas et
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Carrol (37), ainsi que Lera (23). Ce type de travail est discuté en plus de détail en relation
avec l'interaction personne-ordinateur dans Goumain et Sharitt (12). Quelques ouvrages ont
aussi offert des vues d'ensemble des études cognitives du processus de design architectural,
y compris par Lawson (21), Lebahar (22), Akin (1), et Rowe (33). Schon (34) est
particulierement remarquable pour son approche originale a I'étude de la décision chez les
professionnels, dont les architectes en particulier (voir le chapitre 3 sur « Design as a
Reflective Conversation with the Situation »).

CONCLUSION

Cette communication a donné un apergu d'un recensement préliminaire des écrits d'une part
sur les aspects organisationnels de la décision en conception architecturale pour les projets
d'urgences, et de l'autre sur ses aspects cognitifs. Ce travail préparatoire va permettre de
préciser une méthodologie de terrain pour le monitoring du processus de décision d'un ou
deux projets de conception des urgences pour tenter d'apporter des réponses aux trois
questions principales posées.
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