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Résumé 

 Notre communication a pour objectif de présenter une méthodologie de conception de facteurs de contingences dans les projets de changement du secteur santé. La conception méthodologique fait appel à la systémique et aux démarches fonctionnelles que nous positionnerons dans cette étude qui concerne le projet, une notion que nous définirons après en avoir éclairé différents sens.

Le travail de terrain concerne l’administration d’une enquête relative à ces facteurs de contingences au niveau des projets de développement d’un réseau d’oncologie régional de santé en Lorraine. Les résultats recherchés concernent la recherche de robustesse ou / et d’émergence dans ces projets relativement aux comportements des différents acteurs du réseau. Ces résultats ne font pas encore partie de l’étude qui valide seulement les critères retenus comme pertinents pour aborder ces deux notions de robustesse et d’émergence.

I – Les méthodologies pour aborder le système de santé.

I – 1 – L’organisation hospitalière.

L’organisation hospitalière est complexe (15) il est ainsi intéressant de la positionner au sein des différents modèles organisationnels. L’histoire des théories organisationnelles a été traversée de tentatives d’universalisation avec des facteurs explicatifs des organisations et des modèles associés correspondant à un univers pensé : relativement clos avec Fayol, Taylor et Weber ou faiblement ouvert avec l’école des relations humaines où tout doit être construit, programmé, formalisé, réglé, hiérarchisé. Ces différentes écoles et les théories des principaux auteurs permettent de retrouver différentes formes d’organisation des hôpitaux français. Cette constatation s’explique probablement par le fait que ces différentes théories ont conduit dans leur analyse à une sédimentation des caractéristiques des organisations de chaque hôpital. S’il fallait toute fois se rapprocher d’une organisation actuelle et médiane des hôpitaux français, on peut dire qu’elle serait voisine des théories de Fayol et plus encore de celles de Weber qui semblent plus opératoires au niveau des administrations que des entreprises. Toutefois, l’influence de l’école des ressources humaines et de l’école managériale est de plus en plus présente et limite une telle assimilation. 

I – 2 – Définitions du projet (19)

Les hôpitaux sont tous confrontés à la notion de projet qu’il nous semble important d’éclairer par des définitions souvent liées au pilotage des projets (10) des établissements. Les caractéristiques d’un projet sont fonction de sa complexité et de son unicité, les différences entre les projets dépendent plus de critères comme l’environnement, le contexte de réalisation et la satisfaction du besoin des clients.

Une typologie des projets (12) les classes en fonction de leur destination, de leur nature, de leur étendue, de leur taille, de leur domaine d’application et de leur rentabilité. D’autres typologies abordent les oppositions entre : les projets individuels et les projets collectifs ; les projets internes et les projets externes à une structure ; les projets de développement et les projets de réalisation ; les projets techniques et les projets organisationnels ; les grands et les petits projets. Les typologies plus matricielles abordent les notions de projets externes et internes qui se caractérisent par le domaine d’application, les objectifs, les intervenants, le financement, la structure, les enjeux, les délais, les coûts, la qualité, et leur mode de  pilotage.

Le terme projet a plusieurs sens. Le sens français correspond à la représentation de quelque chose (un état, une situation) que l’on pense atteindre ou que l’on a l’intention de réaliser. Les synonymes sont : dessein, intention, plan, résolution, un travail ou une rédaction préparatoire. Par analogie cette façon de voir le projet fait qu’on l’apparente à d’autres mots tels que : canevas ébauche, esquisse ou brouillon. Il y a dans cette définition du projet une part « non maîtrisable » qui conduit dès son début à accepter avec un certain fatalisme que des événements perturbateurs, que l’on n’avait sans doute pas ou pas suffisamment pris en compte dans l’analyse initiale, puissent infléchir le déroulement que l’on avait envisagé. Le sens anglo-saxon est porté par le terme « project », il se définit par : un ensemble d’actions à réaliser pour atteindre un objectif défini dans le cadre d’une mission précise qui comporte un début et une fin. Dans notre étude, nous parlerons du projet qui se gère, qui se gouverne, qui se pilote : c’est à dire  de celui sur lequel on peut agir alors qu’il est en train de se réaliser, en un mot du project anglo-saxon

Enfin l’AFNOR. (FD X50-105) donne la définition suivante du projet : Un projet se définit comme une démarche spécifique qui permet de structurer méthodiquement une réalité à venir. Un projet est défini et mis en œuvre pour élaborer la réponse au besoin d’un utilisateur, d’un client ou d’une clientèle et il implique un objectif et des actions à entreprendre avec des ressources données. Cette définition est très proche du sens anglo-saxon. Elle fait bien apparaître cet aspect fondamental du projet qui se situe dans l’analyse critique détaillée de ce qu’il faudra faire, avant de commencer. La conduite d’un projet (1)  consiste à faire en sorte que le projet concerné aboutisse dans les délais, avec un budget et le niveau de qualité requis.

Le projet implique la fonction essentielle de conduite de projet qui permet d’obtenir le produit du projet et de ses impacts, dans tous les cas, le point clé est l’aboutissement. La conduite du projet est confiée à une personne ou une équipe : le chef de projet s’appuie dans sa conduite sur la gestion de projet et  la gestion de la qualité. La définition de l’objectif d’un projet relève de la direction de projet et non pas de la conduite d’un projet. Dans le secteur hospitalier la conduite de projet est réalisée par des professionnels soignants ou non mais souvent très impliqués sur le terrain, ce sont eux qui peuvent faire émerger des projets qui viennent compléter concurrencer ceux proposés par la direction.

I  - 3 – La notion de robustesse et d’émergence dans les projets.

Les projets poursuivent des objectifs que nous aborderons suivant les deux conceptions de robustesse et d’émergence, qui se sont longtemps opposées avec une double fonction, le maintien de l'organisation préexistante en dépit des effets de bruit (notion de robustesse) et la mise ne place de conduites nouvelles (notion d’émergence)

Ces deux notions seront abordées de différents points de vue : d’abord une conception empiriste qui accordait aux effets de milieu une influence organisatrice quasi exclusive en tout cas prépondérante puis une conception nativiste qui expliquait par un effet de maturation interne, l'apparition de fonctions nouvelle plus efficace. Dans nos travaux sur les projets du secteur hospitalier, il est de plus en plus évident que ces deux conceptions extrêmes doivent être l’une et l’autre abandonnées pour un tertium intermédiaire.

D’après J.C. Tabary (18), un certain niveau d’organisation préalable doit exister dans tout système pour lui assurer un minimum d’homéostasie ; une homéostasie n’étant jamais parfaite la compensation du déséquilibre accumulé ne peut se faire qu’avec le développement de fonctions nouvelles issues directement de cet état de déséquilibre et donc reliées à l’existence de bruits. L’organisation interne du système considéré doit être suffisamment riche et diversifiée pour permettre le maintien d’un état stationnaire de non équilibre en présence de modifications variées de l’environnement.

En présence d’un bruit, il faut que les différents arrangements internes compatibles avec ce maintien puissent se succéder au moins de façon stochastique, pour que soit mis en place l’arrangement interne qui permet l’état le plus stable. Un  rapport extrêmement étroit existe entre le bruit et la décision, décider ce n’est pas faire un choix arbitraire, c’est retarder le début de l’action jusqu’à la fin de l’intégration optimale de tout l’indéterminé de la situation présente. La décision suppose un choix et le choix est relié au caractère imprécis des stimuli, donc au  bruit. Inversement le bruit n’a de sens qu’en se rapportant à des processus de décision, le bruit est indissociable de la robustesse puisqu’elle stimule l’auto - organisation.

Le problème de l’émergence(2) des propriétés nouvelles dans un système organisé alors que ces propriétés n’étaient pas observées à un niveau d’intégration moindre. Les formes qui apparaissent ont des propriétés globales de l’ensemble mais sont pourtant bien évidemment produites par les propriétés individuelles des composants et par les connexions. Cette notion d’émergence est caractéristique des réseaux de santé et de soins que nous aborderons, la prédiction de l’évolution des réseaux est difficile, pour y arriver il est intéressant, que nous abordions le problème d’abord en partant de l’état initial pour en déduire de façon logique l’état final ; mais aussi en partant de l’état final organisé pour essayer de trouver la source de cette organisation par rapport à l’état initial.

L’analyse en la simulant  fait émerger des structures complexes et spécifiques à partir de structures moins complexes où la situation et le point de vue de l’observateur jouent un rôle important. En effet suivant que l’observateur connaît ou non l’état final il y aura production de complexité ou non. Son statut d’observateur intérieur et extérieur au système joue un rôle dans la perception de celui ci donc sur la notion d’émergence de sous système Deux démarches correspondent à deux positions la première réductionniste procédant de bas en haut, cherchant à déduire des propriétés du tout de celles des parties, l’autre qui consiste à analyser les productions de l’état final et à les comparer globalement à l’état initial pour essayer de préciser en quoi les propriétés globales du système ont changé c’est à dire en quoi il y a eu émergence de nouveau. Les propriétés de séparation - réunion (comme dans l’analyse des propriétés atomiques)  permet de faire apparaître de nouvelles propriétés qu’on observe au niveau du tout. Ce qui semble moins trivial c’est la relation entre ce changement de signe, cette transformation séparation/réunion et l’émergence de nouvelles propriétés dans le niveau global par rapport au niveau élémentaire. On voit  que l’émergence de propriétés spécifiques à un niveau d’organisations plus global se traduit par la constitution d’une réflexion propre avec ses outils d’observation et d’analyse, son langage spécialisé. 

I – 4 – Le positionnement de notre analyse

Le cœur de notre recherche peut être résumé par le schéma de la figure 1 qui positionne les projets dans leur conception, leur mise en place et les notions de robustesse et émergence que nous venons de définir. Dans cette approche, nous avons introduit le concept d’ordre et désordre qui vient augmenter la complexité du système abordé.
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Figure 1 : Schéma  de  positionnement de notre analyse.

Dans la suite de notre analyse nous rechercherons des éléments favorisant la conception et la mise en place d’un projet de changement en identifiant les notions de robustesse et d’émergence.

L’analyse de terrain conduit à concevoir une méthodologie de recueil des informations dont les bases s’appuient sur la systémique et l’analyse fonctionnelle pour la conception et sur la méthodologie de l’essai pour sa mise en œuvre et son analyse.

II –Méthodologies de recueil d’information.

Notre objet d’étude qui concerne les projets dans les organisations complexes du secteur de la santé nécessite une approche globale où l’approche systémique est pertinente au niveau du concept. La mise en œuvre méthodologique avec l’analyse fonctionnelle étant plus opératoire pour élaborer notre dispositif de recueil d’informations relativement aux notions de robustesse et d’émergence dans les projets hospitaliers. 

II – 1 – L’approche systémique et l’analyse fonctionnelle

Pour comprendre l’approche systémique  (9), il convient de citer plusieurs définitions du terme système : pour de Saussure, un des précurseurs, le système est une totalité organisée, faite d’éléments solidaires ne pouvant être définis que les uns par rapport aux autres en fonction de leur place dans cette totalité » ; pour Von Betalanffy, c ‘est un ensemble d’unités en interrelations mutuelles ; et pour J L Lesourne, c’est un ensemble d’éléments liés par un ensemble de relations. Ces trois définitions mettent l’accent sur les notions d’interrelations et de totalité

Trois autres définitions mettent chacune l’accent sur une notion complémentaire :  Celle de  De Rosnay : « Ensemble d’éléments en interaction dynamique, organisés en fonction d’un but » ; Celle de J Ladrière : « Objet complexe, formé de composants distincts reliés entre eux par un certain nombre de relations » ; et Celle de E Morin : Unité globale organisée d’interrelations entre des éléments, des actions ou des individus ».

Elle s’appuie sur quatre concepts fondamentaux : l’interaction, la globalité, l’organisation et la complexité.


Le système se décrit selon deux points de vue : le point de vue structurel avec quatre composantes qui sont la frontière, les éléments, le réseau de relation, de transport et de communication et les réservoirs ; et le point de vue fonctionnel avec des flux de natures diverses, des centres de décision avec des boucles de rétroaction.

Tous ces systèmes de natures très différentes se trouvent confrontés aux même problèmes : ils doivent maîtriser en permanence leur rapport avec l’environnement, ils doivent êtres structurés/organisés de manière efficace, ils doivent conserver leur identité, ils ont besoin de variété dans leurs comportements et ils doivent être capables de subir une certaine évolution comme les systèmes vivants.

La systémique s’est développée d’abord par simple extension de la théorie des systèmes. En 1985, le collège français de systémique en a proposé une définition : La systémique vise à préciser des frontières, des relations internes, des structures, des lois ou propriété émergentes. Elle regroupe des démarches théoriques, pratiques, et méthodologiques. Elle pose des problèmes des modes d’observation, de représentation, de modélisation, et de simulation. Ces diverses définitions montrent que cette « nouvelle discipline » peut être considérée soit comme une vision générale du monde des systèmes qui nous entourent, soit comme une méthode pratique d’appréhension de ces systèmes. La systémique par les objectifs, les démarches et les problèmes qu’elle soulève sont indispensable pour appréhender le monde des systèmes qui font partie intégrante de notre sujet d’analyse dans le milieu de la santé.

Parmi les méthodes relevant de l’approche systémique (3) nous retiendrons l’analyse de la valeur avec sa première étape l’analyse fonctionnelle(6) qui permet de définir d’expression du besoin d’un client. Au début des années 1990 l’analyse fonctionnelle a obtenu ses lettres de noblesses en se séparant de l’analyse de la valeur, et elle est devenue un outil majeur permettant de concevoir et évaluer, optimiser la diversité. L’analyse fonctionnelle a évolué pour faciliter la définition du besoin et des contraintes à toutes les phases de conception, permettant ainsi des remises en cause à tous les niveaux d’un système.

Elle définit l’élément d’étude avec ses fonctions, une analyse doit être exhaustive une liste incomplète de fonctions conduirait à l’étude d’un processus ne répondant pas à l’usage attendu. Deux approches permettent d’approcher cette exhaustivité : la méthode intuitive et la méthode d’inventaire systématique du milieu environnant que nous retiendrons et qui consiste à recenser les milieux extérieurs puis les fonctions pour ensuite les ordonner, les caractériser et enfin les hiérarchiser. L’analyse fonctionnelle se déroule en trois étapes : l’orientation de l’étude, la recherche de l’information et l’analyse des fonctions avec le recensement, l’identification, la définition des milieux extérieurs, l’identification des fonctions et  l’affectation des éléments caractérisant les fonctions.
II – 1 – 1 - Les résultats

A partir de ces deux approches, relativement à notre étude qui concerne le processus d’initialisation d’un projet de changement nous avons mis en œuvre l’analyse fonctionnelle qui suit les principes de la systémique.  Nous avons ainsi défini le contexte du projet avec sa représentation sous forme de pieuvre fonctionnelle (cf. Figure 3) qui nous a permis d’identifier les fonctions (cf. .Tableau I) avec leur validation (cf. Tableau II),.

Fonction
Définition

F1
Modéliser le système siège du changement (l’UCPC)

F2
Préparer et mettre en œuvre des indicateurs du processus de changement pour le porteur de projet

F3
Créer des alliances entre décideurs et acteurs et les porteurs de projet dans le sens du changement

F4
Piloter et maîtriser le projet de changement dans le sens des objectifs du porteur de projet

F5
Rendre les décideurs et les acteurs moteur dans le sens des objectifs

F6
Faciliter la compréhension du système, siège du changement (l’UCPC), pour une appropriation par les décideurs et les acteurs

F7
Permettre au porteur de projet d’appréhender et saisir les opportunités et les contraintes de l’environnement

F8
Ajuster le projet (sens et objectif) à l’évaluation de l’environnement

F9
Proposer des indicateurs de processus aux décideurs et acteurs

F10
Permettre aux acteurs et décideurs d’appréhender et saisir les opportunités et les contraintes de l’environnement

Tableau I :  Les fonctions d’un processus initial d’un projet de changement.
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Tableau II : Exemple de validation de la fonction F1


Figure 3 : Méthode des milieux extérieurs appliquée à un projet de changement

L’analyse fonctionnelle avec les fonctions validées nous a permis d’identifier et structurer des éléments pivots qui contribuent à favoriser la robustesse ou l’émergence dans les projets de changement. Ces éléments pivots sont issus de la littérature, l’analyse fonctionnelle permettant de les présenter sous forme matricielle mais aussi de les relier aux variables de contexte. D’un point de vue fonctionnel, ces éléments pivots correspondent à des critères des dix fonctions retenues, ils sont présentés comme des sous-fonctions techniques avec un verbe d’action et les acteurs ou milieux extérieurs concernés.


Tableau  III partiel : Les éléments pivots de niveau 1 caractérisant chaque fonction

II – 2 – La méthodologie de l’essai thérapeutique.

II – 2 – 1 – La méthode

Avec la méthodologie de l’essai thérapeutique, nous allons élaborer un protocole de validation de notre approche pour extraire les éléments pertinents de notre étude.

L’essai thérapeutique, fréquemment utilisé dans le secteur du médicament à l’intérêt d’être organisé en vue de répondre à une question précise. Cette méthodologie de l’essai (14) nécessite de définir un certain nombre d’éléments observables pour une qualité de l’étude nous prendrons ces mêmes principes comme référence pour la gestion de notre étude. Nous retiendrons en particulier des critères de sélections des « interrogés » notre problème est d’obtenir un groupe homogène afin de diminuer la variabilité de la réponse et avec la contrainte d’avoir un échantillon représentatif. Ceci abouti à sélectionner un groupe qui permet un recrutement réaliste et dans le respect de l’éthique donc à choisir un terrain homogène de réflexion ou du moins encadrant la réponse. Il convient ensuite d’élaborer un recueil de donnée et d’appliquer les méthodologies de l’enquête à partir des éléments pertinents de notre analyse fonctionnelle et systémique du processus initial d’un projet de changement.

II – 2 – 2 – Les résultats

Le dossier de recueil : In fine nous avons ce dossier de recueil afin de réaliser notre enquête(5). L’objectif est d’émettre un avis sur le rôle moteur d’éléments d’une démarche de projet de changement et de leur effet impulseur au sein d’un projet soit en générant de nouveaux projets (impulsion d’émergence) et /ou en stabilisant et renforçant le projet (impulsion de robustesse) dans son état de mise en place. Il s’intéresse au validant (descriptif) et  au contexte de la réponse du validant. Le contexte qui sous-tend  les réponses est  le projet lié au développement des unités centralisées de production des cytostatiques dans les pharmacies du réseau ONCOLOR. Le questionnaire s’attache au rôle du questionné dans le cadre de ce projet et à sa perception globale du  projet (quel que soit son rôle). Il aborde également son environnement avec ses contraintes et ses opportunités. Du point de vue de la forme, le questionnement s’appuie sur différents tableaux élaborés à partir de l’analyse fonctionnelle et systémique (Cf. Tableau IV).

Elément à analyser


Evaluation du niveau d’importance
Il stabilise et renforce le projet dans son état de mise en place
Il provoque l’émergence

d’un nouveau projet



 Les Indicateurs
S0     1     2     3     4     5 *
Oui  -  Non *


Oui  -  Non *



 Les Objectifs 
S0     1     2     3     4     5 *
Oui  -  Non *


Oui  -  Non *



Les Acteurs et Décideurs

(ou participants)
S0     1     2     3     4     5 *
Oui  -  Non *


Oui  -  Non *



Les Porteurs de projet 

(ou chefs de projet)
S0     1     2     3     4     5 *
Oui  -  Non *


Oui  -  Non *



Le Projet : son contenu
S0     1     2     3     4     5 *
Oui  -  Non *


Oui  -  Non *



Le Projet : son déroulement
S0     1     2     3     4     5 *
Oui  -  Non *


Oui  -  Non *



 L’Environnement du projet
S0     1     2     3     4     5 *
Oui  -  Non *


Oui  -  Non *



Note * : 
Entourer la mention qui est la plus conforme à votre réflexion

Rappel sur l’échelle  S0 : Sans Objet ; 1 : Très Faible ; 2 : Faible ; 3 : Moyen ; 4 : Fort ; 5 : Très Fort

Tableau IV : Exemple de tableau de questionnement du recueil

Un terrain d’analyse homogène : Pour que les résultats obtenus avec notre enquête soient pertinents il faut que la population interrogée exprime son point de vue à partir d’un terrain d’analyse homogène.  Initié dès 1993, le réseau ONCOLOR (Extrait du site Oncolor.org) a vu le jour officiellement par l'agrément de sa convention constitutive par l'Agence Régionale de l'Hospitalisation (ARH) de Lorraine, le 29 juin 1998. Ce réseau de soins (17) met en partenariat des établissements de santé, publics et privés, de la région Lorraine et implique les médecins libéraux, généralistes et spécialistes, ainsi que d’autres professionnels de santé. Il se donne pour objectif d'améliorer la prise en charge des patients atteints de cancer.  Les priorités du réseau (17) s'inscrivent dans une démarche d'amélioration continue de la qualité des soins. Parmi celle-ci on trouve la rédaction de référentiels régionaux de bonnes pratiques, la formation continue des professionnels. Au sein du réseau, Madame MAY (Pharmacien Chef de Service) du service de  Pharmacie de l’Hôpital d’Enfant à Nancy et de Monsieur JP GRANDHAYE (Maître de conférence) de l’ Ecole Nationale en Génie des Systèmes Industriels  ont initié des travaux d’amélioration de la qualité.

Un projet d’étude cohérent : L’enchaînement de ces travaux s’est réalisé en suivant un schéma directeur à posteriori qui abouti à la réalisation d’une plate forme multimédia de formation des membres de ce réseau à la préparation de chimiothérapies anticancéreuses. Ces travaux résultent d’un travail constant de 5 ans au sein de structures hospitalo-universitaire de Nancy et de la région Lorraine. Ainsi les acteurs de ces différents projets constituent la population de notre étude. Il convient de résumer ces travaux.

Le début est relatif au  travail n°1 de S DROUARD et coll. (7). L’objectif était de répondre  à deux questions : comment tendre vers le zéro erreur et instaurer une rapidité de réponse face à une demande de chimiothérapie anticancéreuse. Le site était local, la méthodologie était basée sur une analyse fonctionnelle avec une simulation de faisabilité de différents projets. Le résulat aboutit à une proposition de quatre projets d’amélioration, il conduit à élaborer un référenciel de bonnes pratiques de prise en charge d’une demande de chimiothérapie anticancéreuse dans le contexte d’une UCPC (Unité Centralisée de Préparation des Cystostatiques). Il s’agit dun projet qui crée de l’ordre.

Le travail n°2 de S DUCKI et coll. (8)a consisté en une analyse dysfonctionnelle du travail n°1 via une méthodologie de type AMDEC. Pour rechercher les défaillances potentielles de l’organisation du système UCPC de la pharmacie de l’Hôpital d’Enfant. Ainsi les travaux 1 et 2 ont constitué dans l’étude de l’organisation et de la robustese d’une UCPC particulière.

Le travail n°3 de J HUSSON et coll. (11) a concerné l’intégration de ces travaux à un niveau régional dans le cadre du réseau ONCOLOR par la réalisation d’un référenciel de formation sur la manipulation des cytostatiques en prenant en compte la dialogique (ordre /désordre). Le bilan est très positif du point de vue humain mais les pratiques de terrain montrent l’absence de pénétration en profondeur des bonnes partiques. Les habitudes les bonnes comme les mauvaises demeurent, une enquête montre que le référentiel est trop statique par rapport au terrain et aux évolutions. La formation n’arrive pas à intégrer les modifications, elle est à ce stade inerte, la diffusion de la formation doit modifier les pratiques. La solution proposée consiste à faire évoluer cette formation vers un système multimédia. 

C’est le travail n°4 de RAKOTONDRANAIVO et coll. (16) qui a développé cette plate-forme multimédia avec le concours de l’ERPI. Ainsi on peut envoyer des questions au sein de forums multimédia et constituer pour les rubriques de cours un bloc de questions et de réponses. On réalise une base de données décrivant les écarts entre la réalité et le référentiel. Ainsi on passe à un support multimédia via des Chat-rooms via internet. L’objectif étant soit de répondre à des questions via des référents et ainsi corriger des actions de terrains non conformes. Mais aussi, si l’acquis de terrain est pertinent et respecte les législations, on peut alors intégrer cette donnée ou cette pratique dans le cadre du cours et ainsi constituer un cours toujours d’actualité. 

Une phase de test de la plate-forme (Travail n°5) est actuellement en cours afin d’évaluer certains éléments constitutifs comme l’ergonomie, l’aspect visuel et fonctionnel de celle-ci.

Actuellement une enquête est initiée dans le cadre du travail n°6 de C. JACOB et coll. , il consiste à évaluer le référentiel de formation (élément majeur de l’accréditation des établissements de soins) en auditant les UCPC par rapport au cahier des charges du réseau ONCOLOR. L’aboutissement est la réalisation d’une formation à la préparation des cytostatiques sur un support multimédia accessible par internet aux membres du réseau de soins ONCOLOR.

Ainsi le réseau ONCOLOR, par les structures  les acteurs représentés, et les travaux effectués, constitue la source d’un terrain d’étude borné. Il permet de  fournir une population de professionnelles de la santé homogène dans leurs activités, leurs formations, et leur conception socioculturelle de leurs objectifs.

Dans un dernier temps et pour conclure, les perspectives de ce travail ont été de réaliser en parallèle à ce recueil des plans d’analyse statistique (13) qui permettront le traitement statistique des données collectées du recueil de notre enquête. L’administration de l’enquête a été réalisée à la fin du deuxième trimestre 2003 sur la population ciblée. L’obtention de résultats nous permettant de définir dans un premier temps parmi tous les éléments potentiels activateurs issus de notre analyse ceux qui le sont vraiment pour ce terrain. Puis de mettre en évidence les éléments activateurs à typologie d’émergente ou de robustesse spécifique du processus d’un projet de changement au sein d’un réseau de santé. Et nous pourrons déduire la présentation de scénarii à différents niveaux « méso » ou « macro » du système en rapport au projet analysé. Cette étude à son terme constituera un élément de mise en exergue de différents éléments guidant le devenir d’un processus initial d’un projet de changement au niveau d’un système donné.
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Eviter les utopies de perception


Connaître et maîtriser de l’objet du changement


Maîtriser l’aspect culturel


Agir efficacement 










































































F1 :


Modéliser le système siège du changement (l’UCPC) 








Eviter l’application de recettes


Simplifier mais saisir la complexité de l’objet d’étude


Sécuriser la perception du système
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