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1. Introduction

Depuis 2017, 'IRSN développe une nouvelle méthode d’analyse des risques a priori [3]. Cette méthode est
mobilisée en radiothérapie pour identifier et gérer les risques encourus par les patients pouvant survenir dans des
situations de travail quotidiennes, dont ’organisation réelle est en écart avec 1’organisation prescrite. Cette
méthode des Espaces de Partage et d’Exploration de la Complexité du Travail (EPECT) a été expérimentée pour
la premi¢re fois dans son intégralit¢ en 2020 dans le département de radiothérapie de 1'Institut Gustave Roussy
(IGR). Les résultats de cette expérimentation ont permis de compléter les principes méthodologiques établis en
2017 [3]. Cet article présente I’organisation des trois types d’espaces de discussion nécessaires a 1’analyse des
risques et la synthése des résultats d’application.

2. Description des principes méthodologiques des EPECT

Différentes méthodes d’analyse des risques a priori — issues des sciences de 1'ingénierie — ont été développées a
partir de principes méthodologiques similaires [3]. La méthode AMDEC est 'une d’entre elles et elle est
classiquement mobilisée dans le domaine médical en France pour identifier et gérer les risques encourus par les
patients. Mais les spécificités du domaine médical malmenent les principes méthodologiques de ’AMDEC [2]
[6]. Face aux difficultés d application de I’AMDEC, I’'IRSN a développé une nouvelle méthode [3].

La méthode EPECT se¢ distingue des méthodes classiques d’analyse de risques, au moins & quatre niveaux.
Premiérement, 1’objet de la réflexion n’est pas le méme puisque la méthode EPECT analyse les modes de réussite
d’une équipe soignante plutdt que ses modes de défaillance. Deuxiémement, la nature des risques identifiés est
différente. L’EPECT permet de caractériser les dimensions organisationnelles et contextuelles des situations
potenticllement risquées pour les patients. Cette méthode ne cherche pas a identifier des risques théoriques et
génériques. Troisicmement, la temporalité de la méthode EPECT n’est pas la méme que celle des analyses de
risque de type AMDEC. L’EPECT engage 1’établissement de sant¢ dans une démarche d’amélioration continue en
organisant deux a trois analyses de risques par an, comme dans le cadre des Comités de Retour d’Expérience
(CREX). Quatricmement, le nombre et le type d’espace de discussion (EDD) a mobiliser sont différents de ceux
mobilisés dans la méthode AMDEC tels qu’ils sont décrits dans le guide de 1’ASN [1]. En effet, la méthode
EPECT ne se limite pas a la succession d’un seul type d’EDD [1].

Trois Espaces de discussion différents sont organisés et reliés entre eux par des temps de réflexion et de synthése
(cf. Figure n°1).



Articulation
opérationnel et
gesticnmaine

I
EDD de
type n°3

EDD de .| EDD de [
type n™1 v type n°2 |
Fiche EPECT-O Fiche EFECT-M

[ Articulation management o opératicnnel 1

Figure 1 : Représentation schématique des phases de 1’analyse des risques de type EPECT

Le premier EDD est dédié a la réalisation de ’analyse des risques (EDD n°1). La description détaillée des étapes
de ’EDD n°1 est publi¢e par ailleurs [3] [4] [5]. Le deuxieme EDD permet de décider collectivement les résultats
qui seront remont€s a la ligne managériale. Pour ce faire, les participants de 'EDD n°l remettent en discussion
dans ’EDD n°2 certains éléments de I'analyse des risques opérationnelle, notamment les leviers de sécurisation
des soins pour choisir ceux qu’ils souhaitent mettre en discussion a un niveau managérial. Le troisiéme EDD
implique directement la ligne managériale dans 1’analyse des risques en présentant les résultats principaux des
analyses des risques opérationnelles. Pour favoriser les échanges, 1’animateur de la restitution élabore un jeu de
cing a six diapositives pour chaque analyse présentant :

le contexte de la situation de travail étudiée et les éléments mettant en tension 1’équipe soignante ;

les différences entre I’ organisation prévue et 1”organisation réelle ;

les situations risquées pour les patients ;

les leviers d’amélioration de la sécurité des soins identifi€s par le niveau opérationnel ;

les réflexions que I'animateur des EDD (responsable opérationnel qualité/sécurité¢ des soins) propose
d’organiser (groupes de travail, groupe d’amélioration continue, décisions a prendre, remontée des
besoins).

Cet EDD n°3 permet a la ligne managériale de s’approprier les résultats de I'analyse des risques opérationnelle,
d’enrichir son regard sur les situations de travail réelles et potentiellement risquées, de la (ou les) compléter et
d’intégrer les résultats des analyses des risques aux projets en cours ou a venir du service de radiothérapie.

La synthése des résultats des analyses conduites a I’IGR est présentée dans le tableau récapitulatif n°1.

Thématique Principaux modes de réussite et / ou situation Actions retenues par la ligne
retenue risqués managériale
Mangque d’homogénéité dans le signalement d’une | Mettre en place un groupe de travail
modification anatomique. afin de -
Replanification Manque d homogénéité dans la définition et dans

e d¢finir la pertinence et le niveau

dosimétrique d’un la communication du niveau d’urgence de prise en . o
, . . d’ urgence/priorité des
traitement charge de la replanification. lanificat
Mise en tension des équipes et désorganisation replanmifications
des activités. e harmoniser les pratiques




Absence de définition du gain clinique pour
justifier la décision de replanification avec ou non
I"interruption du traitement en cours.

Risque de confusion entre I’ancienne et la
nouvelle prescription.

Déployer un workflow de taches
spécifique pour les replanifications
dans le SIRT.

Indisponibilité des
médecins pour
valider les images au

début du traitement
(MEP)

Temps d’attente ¢levé du patient sur la table de
traitement et risque de non détection de
mouvements ¢ventuels.

Retard au poste de traitement pour les patients
suivants avec une mise en tension de ’équipe.
Précipitation dans la validation de I’imagerie par
le médecin.

Mettre en place la validation de la
MEP par le médecin en temps différé
et a distance.

Déployer les pratiques avancées des
manipulateurs en ¢lectroradiologie (via
un protocole de coopération).

Processus
d’envoi/réception
des « dossiers
techniques
antéricurs » (DTA)
de et vers I'extérieur

Risque de confusion et absence de définition

claire des régles sur la récupération et I’envoi des

DTA ce qui entraine :

e Risque de perte d information par rapport a un
antécédent de radiothérapie

e Récupération du dossier en retard par rapport a
la date de début de traitement prévue avec une
mise en tension des équipes et des reports de
traitements

e Interruption de la continuit¢ de la prise en
charge des dossiers (organisation basée sur les
personnes)

e Retard dans I’envoi du dossier technique
demand¢ par un centre extérieur.

Méconnaissance et absence de la définition des

solutions informatiques a utiliser pour I’échange

des fichiers.

Formaliser le processus d’envoi et de
réception du DTA

Assurer I"accessibilité et le partage des
informations sur le réseau
informatique.

Rendre les médecins autonomes sur la
réalisation de la fusion de I'imagerie
du DTA

3. Conclusion

Tableau 1 : Synthese des résultats des analyses des risques de type EPECT.

L’originalit¢ de la méthode EPECT est d’ancrer I'analyse de risques a priori dans des situations de travail

quotidiennes et d’y impliquer la ligne managériale.

Le temps d’engagement des €quipes est comparable voire inférieur a un temps d’analyse des risques classique (4
EDD de 2 heures pour 3 scénarios analysés + 1 EDD managérial). En revanche, le temps consacré a ’analyse en

dehors des EDD est plus important (6 journées d’analyse et de synthése par un bindme compos¢ du gestionnaire
des risques et d’un autre professionnel).

Le rapport colt/bénéfices peut Etre considéré comme avantageux puisque la méthode permet d’accéder a une

richesse d’informations sur le fonctionnement quotidien de ['organisation des unités de radiothérapie,
difficilement accessible autrement. Les informations ainsi recueillies permettent d’envisager des actions

pertinentes tant au niveau technique qu’organisationnel afin de sécuriser les soins et de les articuler avec des




projets qui relévent d’évolutions technologiques, organisationnelles et de 1’amélioration de la qualité de la prise
en charge des patients.
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