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Les médecins hospitaliers collaborent en équipes multidisciplinaires pour assurer une transition
sans risque pour le patient. A 'admission ou a la sortie, plusieurs spécialistes ajustent le
traitement médicamenteux et le processus de bilan comparatif des médicaments harmonise
toutes les prescriptions pour éviter omissions, doublons, erreurs de dosage et interactions. '
Néanmoins, prés d'un patient sur trois est victime d'une ou plusieurs erreurs de médication
pendant ces transitions. 2

La planification des médicaments est un processus collaboratif et interdisciplinaire. Cependant,
les systemes hospitaliers manquent souvent d'interopérabilité et ne permettent qu'a un seul
professionnel de santé de transférer les prescriptions manuellement. Ce travail administratif
devient une source d’erreur * et il manque des applications collaboratives qui permettraient &
’équipe coordonner les responsabilités et les prescriptions a longue terme.

Dans ma these, j'examine les technologies mises en place pour le bilan comparatif des
médicaments pour les équipes de soins interdisciplinaires. L'objectif principal est de concevoir et
d'évaluer de nouvelles technologies qui favorisent la collaboration et améliorent la coordination
entre ces équipes interdisciplinaires sur le long terme. Ce travail est divisé dans les trois objectifs
suivants :

(1) Compréhension : Quelles stratégies les equipes interdisciplinaires utilisent-ils pour
coordonner le bilan des médicaments et assurer une compréhension commune ? Quelles
sont les limites des technologies congues pour un seul utilisateur et quels sont les besoins
pour des systemes multi-utilisateurs ?

Méthodes de recherche : interviews, observations, workshops

(2) Conception participative : Sur la base de cette compréhension, comment pouvons-nous
concevoir des outils collaboratifs qui favorisent un bilan comparatif des médicaments
interdisciplinaires ?

Méthodes de recherche : conception participative, prototypes de papier ou vidéo, probes

(3) Evaluation : Au-dela du laboratoire, comment mettre en ceuvre avec succes de tels outils
dans les environnements hospitaliers ?

Méthodes de recherche : méthode mixte qualitative et quantitative

Je vise a appliquer des aspects de la théorie générative de interaction * a travers 'objectif des
espaces communs d'information (Common Information Spaces) tels qu'ils ont été introduits par
Schmidt et Bannon ® et adaptés a ’hopital par Bossen. ©

Je suis actuellement en deuxieme année de doctorat. Pour explorer la premiére question, j'ai
effectué des observations dans trois hdpitaux en Allemagne, aux Etats-Unis et en France, ce qui



m’a permis d'acquérir une compréhension approfondie des processus de travail collaboratif dans
un environnement hospitalier. Les observations ont montré que les médecins adaptent les outils
disponibles pour d’autres taches : les lettres du médecin non pas comme un simple rapport final,
mais plutét comme un outil construit au fil du temps pour favoriser une compréhension partagée. ’

Dans les prochaines étapes de ma these, je souhaite me concentrer sur la conception et
'utilisation d’autres outils collaboratifs pendant les transitions de soins. Je souhaite examiner les
soins a long terme, en intégrant la planification collaborative des traitements pour les maladies
chroniques ou les patients avec plusieurs comorbidités. Le cas d'utilisation du bilan comparatif
des médicaments offre un cadre critique pour examiner comment soutenir la collaboration
interdisciplinaire pour de meilleurs soins.
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