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Institut de Radioprotection et de Sireté Nucléaire (EPIC - 1740 salariés), expert public des
risques, I'IRSN concourt aux politiques publiques en matiére de siireté nucléaire et de
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Thématique

Activité de préparation en radiothérapie et sécurité des patients
Mission

Cette proposition de stage s’inscrit dans le domaine de la radiothérapie externe. Il s’agit d’'une méthode de traitement
de cancers qui utilise des radiations pour détruire les cellules cancéreuses en bloquant leur capacité a se multiplier,
tout en épargnant au maximum les organes a risques et les tissus sains périphériques.

Le retour d’expérience de I'Autorité de Sireté Nucléaire (ASN) et de l'Institut de Radioprotection et de Sdreté
Nucléaire (IRSN) montre que le circuit de préparation d’'un traitement par rayonnements ionisants (radiothérapie),
depuis la décision de traitement jusqu’a la premiére séance, est rarement fluide. Ce manque de fluidité peut avoir un
impact sur la sécurité des patients. C’est la raison pour laquelle 'IRSN souhaite mieux caractériser le lien entre I'étape
de préparation du traitement et la sécurité des patients.

L’objectif du stage proposé consistera ainsi a comprendre I'activité de préparation en radiothérapie en situation réelle,
dans ses dimensions individuelles et collectives, a partir d’'une analyse ergonomique de I'activité. Il s’agira également
d’identifier la maniére dont la sécurité des patients est prise en compte. Plus précisément, les objectifs seront de :

= définir précisément ce qui constitue la préparation d'un traitement, les différents acteurs professionnels
impliqués dans cette préparation, ainsi que :

o Les interactions entre ces acteurs qui peuvent étre de méme métier ou de métiers différents ;
o Les interactions entre ces acteurs et le patient ;
o Les interactions entre ces acteurs et leurs ressources.
= comprendre comment la sécurité des patients se traduit dans cette activité de préparation d’un traitement.

Cette compréhension de l'activité sera réalisée dans deux configurations de traitement différentes : conventionnelle
& hypo-fractionnement. L’efficacité du traitement dépend de deux facteurs, le fractionnement et I'étalement.
L’étalement est le temps entre la premiére et la derniére séance d’irradiation. Le fractionnement est le nombre total
de séances de rayons. En technique conventionnelle, le nombre de séances est d’environ trente, tandis qu’en
technique hypofractionnée, le traitement est délivré en un nombre réduit de séances avec une dose par séance plus
importante. L’objectif sera également d’identifier les impacts de chacune de ces configurations sur la sécurité des
patients, ainsi que sur les conditions de réalisation du travail des personnes si un lien est démontré avec la sécurité.

Compétences souhaitées

Compétences en analyse ergonomique de l’activité, intérét pour la transformation/conception des situations,
bonnes capacités rédactionnelles, capacités a travailler en équipe.

Personne a contacter : Céline PORET - celine.poret@irsn.fr — 01.58.35.95.23
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Piéce 2 : Sujet de thése

ACTIVITE HUMAINE & PERFORMANCE TRANSVERSALE

Le cas de la préparation des traitements en radiothérapie

1. ENJEUX POUR L’IRSN

a. La transversalité, facteur de transformation durable de la performance

Depuis la fin des années 70, les organisations et leur performance ont connu un changement de paradigme. Elles sont passées
d’un paradigme de la verticalité et de la spécialisation des métiers a un « paradigme de la transversalité » (Poret, 2015) et de
la coopération transversale inter-métiers (Lorino et Tarondeau, 2006). S’en est suivie une évolution de la maniére
d’appréhender la performance, qui est aussi de plus en plus transversale, c’est a dire résultant de 'implication d’acteurs de
métiers différents, d’entités différentes, appartenant ou non & une méme organisation, qui doivent coopérer pour parvenir a
une production commune. Dans ce cadre, les organisations ont été structurées autour de concepts qui traduisent cette
transversalité, comme ceux de « processus »', de « supply chain »%, des substrats techniques®. Des modéles managériaux* et
des formes organisationnelles sont venus appuyer cette transformation durable des organisations.

Ces organisations transversales concernent tous les domaines d’activité, y compris U'industrie nucléaire qui est entrée
progressivement dans cette ére de la transversalité. Apparaissant comme «de plus en plus soumise a des pressions
économiques et & une compétition industrielle », son recours a la sous-traitance interne et externe « contribue a accroitre le
caractére ‘distribué’ des organisations » (Journé & Tillement, 2016). D’ailleurs, la digitalisation en cours des activités pour
cette filiére est notamment sous-tendue par ces exigences de transversalité. Dans son édition de mai-juin 2017, la Revue
Générale du Nucléaire pose ainsi la question de Uimpact de la révolution numérique sur les « modes de collaboration entre
tous les acteurs de la supply chain » (p. 11) et sur le « décloisonnement [des] organisations pour que les différents acteurs
puissent s’interfacer rapidement » (p. 14).

b. Comprendre ce qui se joue au sein des organisations transversales : un enjeu pour I'IRSN

Les configurations organisationnelles transversales se retrouvent dans différentes situations que les experts de UIRSN sont
amenés a étudier. Elles se trouvent notamment dans le domaine de la radiothérapie ol le processus de traitement des patients
implique Uarticulation entre différents acteurs relevant de différentes professions de santé (Nascimento, 2009).

Il est donc important pour UIRSN d’identifier ce qui se passe au sein de ces configurations organisationnelles et la facon dont
les contributions distribuées des différents acteurs participent a une performance collective qui dépasse le seul fait d’étre
« performant » & chaque étape. La thése doit notamment permettre de mieux comprendre comment la sécurité des patients
en radiothérapie et la siireté des installations résultent aussi de Uarticulation entre les différents acteurs, et pas seulement de
la gestion des risques a chaque étape. Cette thése contribuera a traiter la question n°2 de la démarche de recherche FOH
intitulée « Comment intégrer les exigences de slreté et de radioprotection dans la conduite des projets complexes ? ».

T Un processus est un ensemble coordonné « d’activités locales permettant, par leur conjonction, de produire de la valeur pour un client ou un
élément de fonctionnement interne important » (Lorino, 2009)

2 La supply chain est définie comme « {’ensemble des activités impliquées dans la livraison d’un produit depuis la matiére premiére jusqu'au
client, y compris l'approvisionnement en matiéres premieres et pieces, fabrication et assemblage, entreposage et suivi des stocks, saisie et
gestion des commandes, distribution sur tous les canaux, livraison au client et systémes d'information nécessaires pour surveiller toutes ces
activités » (Lummus & Vokurka, 1999)

3 par exemple, les systémes de workflow, les Enterprise Resource Planning ou Progiciels de Gestion Intégrés
4 Par exemple, le Business Process Management
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¢. Comprendre comment |’organisation de la préparation du traitement exerce une influence sur
la sécurité des patients : un enjeu pour I’expertise en radioprotection médicale

Cette thése s’intéressera principalement aux activités de préparation des traitements en radiothérapie, qui s’inscrivent dans
une organisation transversale telle que décrite précédemment, nommée « workflow ». Un des constats de 'unité d’expertise
en radioprotection médicale de I’IRSN (SER/UEM) sur ces questions est que le circuit de préparation d’un traitement, depuis la
décision du traitement jusqu’a la premiére séance, est rarement fluide. Le workflow est parfois ralenti a certaines étapes du
fait des contraintes qui pésent sur certains acteurs, conduisant a des délais réduits pour d’autres acteurs pour réaliser les
taches qui leur incombent avant la premiére séance de traitement. Ce manque de fluidité impacte les conditions de réalisation
du travail des acteurs, qui pour certains peuvent étre amenés a travailler dans ’urgence, et constitue en cela un risque pour la
sécurité des patients. Un des besoins exprimés par UUEM est d’étudier ces phénoménes dans différents types d’organisations
(et outils associés) afin d’identifier les configurations qui amplifient ou au contraire réduisent les contraintes qui pésent sur les
différents acteurs.

Par ailleurs, la mise en ceuvre de la technique hypo-fractionnée en radiothérapie, actuellement en fort développement dans
les services, implique que le traitement soit délivré en un nombre réduit de séances, avec une dose par séance plus
importante. En cela, cette technique a un impact sur le processus de préparation des traitements. Un des besoins exprimés par
’UEM est de mieux comprendre les contraintes et les modifications que cela induit pour le workflow de préparation des
traitements et pour les acteurs engagés dans le processus de traitement et pour la sécurité du patient.

2. ANCRAGE THEORIQUE DE LA THESE

a. Les organisations transversales et leur performance, objet de recherche de I’ergonomie

Les organisations transversales (processus, workflow, supply chain, etc.) ne sont pas des objets de recherche classiques pour
’ergonomie. Historiquement, ils intéressent principalement les sciences de la gestion, de la logistique et du management
(Hammer & Champy, 1993 ; Fabbe-Costes, 2002). Pourtant, les configurations qui sont au coeur de ces organisations impliquent
des besoins et contraintes spécifiques pour la réalisation des activités humaines. Si ces besoins ne sont pas pris en compte,
’impact sur la performance et ses différentes dimensions (stireté, sécurité, qualité, etc.) peut étre important.

En ce sens, I’ergonomie doit s’y intéresser et mieux comprendre les différentes formes d’activité collective qui sont en jeu,
leurs besoins, leurs contraintes, ainsi que le lien entre (a réalisation de ces activités et la performance d’ensemble. Des
travaux en ergonomie ont été initiés par différents auteurs sur ces questions, dans [’objectif de comprendre les enjeux des
formes d’organisations transversales pour la réalisation des activités humaines et la performance d’ensemble (Petit, 2005 ;
Nascimento, 2009, Motté & Haradji, 2010 ; Arnoud & Falzon, 2013 ; Poret, 2015).

b. Une approche de ’activité humaine et de la technique

S’agissant d’une thése en ergonomie d’inspiration francophone, il s’agira de s’intéresser a ’activité humaine appréhendée en
situation réelle. Plus précisément, cette thése développera une approche intrinséque de l’activité humaine (Daniellou &
Rabardel, 2005 ; Rabardel & Béguin, 2005), c’est-a-dire qu’elle cherchera a « appréhender la réalité depuis le point de vue du
sujet, et @ comprendre les mécanismes d’engendrement de Uactivité depuis cette base » (Rabardel & Béguin, ibid, p. 431).
Considérant structurellement ’asymétrie des relations des acteurs avec leur environnement, Uobjectif est de comprendre
’activité depuis le point de vue des acteurs (Theureau & Jeffroy, 1994 ; Theureau, 2004, 2006, 2009), cette activité étant
entendue comme étant une totalité complexe, irréductible a des processus cognitifs isolés comme l’apprentissage, la
résolution de probléme, etc. (Theureau, ibid.). Une analyse de ’articulation des activités de différents acteurs permettra
d’accéder a des niveaux collectifs de U'activité humaine.

Enfin, la considération structurelle de \’asymétrie des relations entre les acteurs et leur environnement s’applique également a
la technique (Rabardel, 1995). Aussi, le travail de thése pourra investiguer les dimensions instrumentées de ces organisations
transversales, en mettant en évidence les instruments construits par les acteurs afin de leur permettre de réaliser leur activité
et Uarticulation de cette derniére avec celle des autres acteurs de la chaine de traitement.

[IRSN/Théses/ FRM-126-Ind 11




I RS[EI PROPOSITION DE SUJET DE THESE

INSTITUT
DE RADIOPROTECTION
ET DE SORETE NUCLEAIRE

c. Deux enjeux structurels a tenir

La theése devra tenir les deux objectifs indissociables de la discipline : un objectif de compréhension de l’activité humaine £
un objectif de conception/transformation. La thése devra donc développer un volet relatif a la conception / transformation
des situations, qu’il s'agisse de dimensions organisationnelles ou techniques (par exemple, la

conception/transformation/déploiement d’outils de type « outils de workflow » et autres outils destinés a soutenir les
caractéristiques transversales des organisations).

3. OBJECTIFS DE LA THESE

a. Objectifs pour ’IRSN et I’expertise en radioprotection médicale

L’objectif de la thése est de comprendre précisément ce qui se passe au fil du workflow de préparation des traitements en
radiothérapie a partir de l'activité humaine. Cela permettra de documenter ce qui fonde la fluidité de ce workflow, ce qui
Uentrave, ainsi que 'impact de ce manque de fluidité sur les conditions de réalisation du travail des personnes et sur la
sécurité des patients.

Pour cela, nous analyserons Uactivité de travail des différentes personnes impliquées dans le workflow : en quoi consiste leur
travail ? Quelles en sont les caractéristiques? Quelles ressources (outils, documents, réseaux de collégues, ...) sont
mobilisées ? Quelles contraintes pésent sur la réalisation des activités ? Quelles interactions émergent entre les autres acteurs
du workflow ? Comment le travail des différents acteurs contribue a la préparation et la production du soin au patient ?

Comme indiqué en 2b, nous chercherons a comprendre le travail réalisé en situation réelle, c’est-a-dire dans le cadre des
conditions quotidiennes de sa réalisation. Nous serons donc amenés a nous rendre au sein de services de radiothérapie, afin
d’observer le travail des acteurs, de réaliser des entretiens, d’analyser les documents qu’ils utilisent et produisent, etc.

Sur la base des éléments dont nous disposons a I’heure actuelle, deux gquestions de recherche peuvent étre dégagées :

Comment [’organisation du workflow de préparation des traitements exerce une influence sur l’activité collective
inter-métiers (inter-organisations ?) et la sécurité des patients ?

Quels sont les effets possibles de [’hypo-fractionnement sur ce workflow et sur la sécurité des patients ?

Afin de répondre a ces questions, un des objectifs sera notamment d’identifier des configurations « typiques » au sein de la
chaine de préparation des traitements, de repérer les besoins spécifiques a chacune de ces configurations, puis :

+  lorsque ces besoins sont satisfaits, d’identifier des facteurs de fiabilité auxquels il faut veiller ;
+  lorsque ces besoins ne sont pas considérés, les impacts que cela a sur la sécurité des patients.

Cette identification de configurations typiques permettra de documenter les situations actuelles afin, dans un second temps,
de questionner les impacts possibles de l’hypo-fractionnement sur ces situations et sur la sécurité des patients.

De plus, cette approche du workflow, au fil de son déroulement temporel et de ses aléas potentiels, permettra de nourrir le
développement d’une approche proactive de gestion des risques (identification d’indicateurs d’alerte, de surveillance,
d’événements précurseurs, de signaux faibles, etc.).

Enfin, cette thése s’inscrit dans un projet plus large du Laboratoire de recherche en Sciences Humaines et Sociales (LSHS)
relatif aux organisations transversales, projet qui concerne d’autres domaines dans le nucléaire civil, notamment les relations
donneur d’ordres / fournisseurs dans les chantiers de démantélement, la construction de nouvelles installations. A Uissue de la
thése, les résultats obtenus seront synthétisés dans un document a destination des experts, permettant de mettre ’accent sur
les spécificités de ce type d’organisations et sur le(s) lien(s) qu’elles entretiennent avec le maintien d’une performance
globale dont la siireté et la sécurité font partie.

b. Autres objectifs (académiques, empiriques, technologiques)
Les activités humaines au sein d’organisations transversales ont été étudiées dans des domaines divers et variés. Il s’agira de
développer la connaissance de ces activités dans le domaine médical, déja initiée par Adélaide Nascimento dans le cadre d’un
travail de thése soutenu en 2009, et poursuivie par d’autres travaux relatifs a la conception d’outils techniques de type
« systémes de workflow » au service d’un soin sir en radiothérapie (Munoz, Bouldi, Barcellini, Nascimento, 2012 ; Nascimento,
Barcellini, Mollo, Nascimento, 2015).
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Il s’agira également de contribuer au développement d’une conceptualisation de I’organisation dans le champ de U’ergonomie,
complémentaire a celles qui résultent des emprunts que cette discipline fait réguliérement a la sociologie. Plus précisément,
[’analyse multi-niveaux, qui part de \’activité individuelle-sociale, et une notion telle que celle de « configuration »° (Durand,
Saury & Séve, 2006) semblent étre des candidates intéressantes pour comprendre les phénomenes collectifs en jeu au sein des
organisations transversales, dont les workflows et autres supply chains.

De plus, il s’agira aussi de contribuer au développement d’une conceptualisation renouvelée de la performance (Poret, Motté,
Leget, 2017), qui part de |’activité humaine, et de la faire discuter avec les approches actuelles de la performance au sein des
organisations. Cela impliquera notamment de penser une articulation possible entre I’ergonomie et les sciences de la gestion,
poursuivant une dynamique (de Geuser & al, 2013 ; Deschaintre & de Geuser, 2015 ; Poret & Ayoub, 2018) qui apparait
prometteuse pour la performance et les conditions de réalisation du travail.
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