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RESUME

Le service de radio-oncologie est caractérisé paclanicité et la complexité toujours en évolutitela prise
en charge thérapeutique. Le développement danscaie est tel que le service de radio-oncologguesres
rapidement d’étre déphasé par rapport a la quagité prise en charge que le patient est en me&iftendre
dans les limites des ressources disponibles. Gjdiusation n’est pas apte a prendre en comptédessité
d’'une amélioration continue, nous ne serons plpaluas d’'assurer des soins de haute qualité alepatient a
droit, et nous perdrons rapidement I'habilité teqbe dans la pratique des soins.

Afin d’assurer la maitrise et la pérennité d'unis@en charge de haute qualité nous voulons neitreute une
démarche globale d’amélioration continue qui dioialement aboutir a une démarche de projet det§ustlide
certification. Nous faisons le constat, aujourd,tguie le groupe des techniciens en radiologie raéaficie
répond pas aux critéres d’'une organisation apptertan est une condition sine qua non pour I'amétion
continue. Afin de modifier cette situation, il ndasit définir un facteur suffisamment puissant pdéclencher
cet évolution d'état d'esprit. Ce changement sbmade par la mise en place d’'une mesure de sat@mfaau
sein méme du systéme TRM en collaboration avedlide&SOP de I'Institut Universitaire de Médecine
sociale et Préventive (IUMSP). Cette démarche bsiséen « brainstorming » dont la trame de réfiexi
pourrait étre I'évaluation du niveau atteint denpyramide de satisfaction de Maslow par les TRiMalgse
interne du systeme). Ce genre d’exercice effeciuégs TRM pourrait aboutir a une visualisationcturée de
la problématique du manque d’amélioration contieudes causes de I'absence d'une telle organisation
apprenante en utilisant la technique du diagraniishikawa. L'avantage de cette démarche, c’est que |
groupe TRM en tant que tel va aboutir a I'élaboratictive d'un certain nombre d’idées clés censégenar
une solution aux probléemes énoncés. En méme teayssvoulons déclencher une redéfinition de la wmisio
d’entreprise et des taches et des compétencesesquine formulation claire des exigences en tequalitatifs
et quantitatifs de I'attente du service vis-a-wves @RM) ; cette tAche incombe aux mandataires dugemaent
c'est-a-dire les médecins et le groupe des physai font partie de I'environnement immédiat gistéme
TRM, et qui ont besoin d’'une amélioration continwesdvoir (savoir, savoir étre et savoir faire) dBM afin
de pouvoir implémenter des nouvelles techniquesptexas en radio-oncologie. Cette « analyse extenea
permettre de définir des objectifs clairs et urstovi commune. Le constat de la différence entrealae
externe et interne doit aboutir a un travail deugemixte (TRM et mandataires) afin de déboucheusar
concordance des deux visions. Afin de faire particies TRM a I'élaboration des idées-clés destisols, la
mise en place desdites solutions et I'évaluatiohediécacité des solutions mises en place, nogvgyons de
créer différents groupes de travail ayant chacuahjectif clair et précis (exemple : mise en pldee
I'utilisation en routine de I'imagerie portale pdercontréle de qualité systématique des champsadiation).
Cette démarche va provoquer un changement fondahdars le systeme TRM, une évolution d’'une
organisation primaire vers une organisation sedogdi@vaillant par objectifs, plus apte a s’adapiex
exigences de I'environnement, capable d’anticip&oa pas de subir les mises a jour technologicRasla
méme occasion, cette démarche une fois amorcéeligerl’intégralité du service de radio-oncologiétablir
un référentiel d'auto-évaluation et un guide dex@dures qui vont permettre a terme d’aboutir ser u
certification ISO 9001-2000.

*Le genre masculin du titre professionnel s’entbieh entendu également au féminin.



INTRODUCTION

La radio-oncologie en cancérologie et la nécessdé s’adapter aux nouvelles techniques.

Le cancer est une des causes les plus fréquentEsxds par maladie dans nos pays hautement déveleppé
le vieillissement de la population provoque une téeren fleche de l'incidence. Ceci représente pietlment
une charge économique et humaine majeures poysténse de santé. Relevons que dans les différayts p
européens qui nous entourent les perspectives rdanpower » dans le domaine de la prise en charge en
oncologie au sens large du terme sont désastredeas.savons déja aujourd’hui que nous n'auronsapasz
de personnel qualifié, ni suffisamment de moyenhknues pour prendre en charge dans de bonnegionad
ce surplus de malades. A cet effet il est intérgsda noter le manque d’'impact qu’a eu I'ouvertwecentre de
radiothérapie de la clinique La Source sur le n@ntd® nouveaux cas traités dans le service de cadiologie
du CHUV. Si en 2001 il y a eu effectivement unezkegbaisse du nombre de nouveaux cas traités, éstode
constater que les statistiques de bouclement ded&@ 2002, montrent un taux de nouveaux cas cobipara
celui que nous avions observé avant cette ouverioa seulement le nombre de prises en charge aiigme
mais la complexité de ces prises en charge augmdramatiguement. Les progrés thérapeutiques en
cancérologie se font de nos jours dans tous lesah@®, et la radio-oncologie n’est pas en reste.pregrés
technologiques en radio-oncologie sont en constardgression et nécessitent par conséquent undatidap
continue des connaissances et des aptitudes poofieses non seulement des équipes médicaledles o
radio-physique, mais également des Techniciens elioRgie Médicale (TRM). La mise en place de ces
nouvelles technologies ne peut s’envisager quéasiwe maillon de la chaine en radio-oncologietfaieffort
continu pour sa mise a jour, car la qualité glolgela prise en charge dépendra bien entendu chaunidu
maillon le plus faible. La complexité de la prise eharge rend la compréhension des différentes
interdépendances d’'un systéme plus difficile. Latrisai de cette diversité et de cette complexitéatata donc
une base de savoir plus importante. Augmenter ¢ette de savoir repose sur une action d’'appregéissa
individuelle ou organisationnelle :apprendre est un processus de préparation a deall@svsituations pour
maitriser les problémes a venir[18]

L'apprentissage organisationnel est la clé de vdatsysteme et force est d’admettre que dans latisitu
actuelle en radio-oncologie cette clé de volteeedbryonnaire . On admet généralement que si lessbés
savoir sont cloisonnées et que les procéduresa@de sont pas continuellement I'objet d’amétioraet de
changement, I'apprentissage organisationnel esigff{2?2].

Si on considére dans un avenir proche (horizon 20031), la mise en route de techniques completies te
que la RadioThérapie Conformationnelle par Modatati’Intensité (RTCMI = Radiothérapie de Conforroati
par Modulation d’Intensité) et I'imagerie portal®) a visée de contrdle de qualité en radiothéralpimus faut
impérativement dés aujourd’hui structurer un ppecd’apprentissage continu afin de permettre avicgede
radio-oncologie de s’adapter en douceur aux exggemnie compétences techniques requises pour I'RTEMI e
I'IlP en pratique journaliere. Tout changement &stégateur de stress, d’autant plus grand si lepgrota pas
mis en place les moyens destinés a faciliter raéon de ces changements. Il est donc devenspedsable
d’introduire une culture d’'apprentissage en radicedogie afin de permettre une adaptation en conén

contrdlé de tout le personnel, et plus spécifigernpour les TRM qui ont un réle critique et quicsdrexposeés



a de multiples taches supplémentaires et complexpsur qui la formation continue n'a a ce jour p&s une

priorité dans le département de radio-oncologie.

Nouvelles techniques en radio-oncologie

La radiothérapie est une modalité importante dahsgtie contre le cancer. Son but est d’éliminercieules
tumorales sans pour autant provoquer des effetsmdares a moyen et a long terme au niveau destsasns.
Son effet au niveau cellulaire n'est pas sélectpag,conséquent il est indispensable d'élimingslles possible
les tissus sains du champ d'irradiation. Les déymdments fulgurants qui ont été faits en informagigpnt
permis aux radio-oncologues d’envisager des tratdsnde plus en plus dirigés contre la tumeur ehdias en
moins délétere pour les tissus sains . Dans leegtent’optimisation de la distribution de la dosemsl le patient
des techniques dites de haute conformation ontdét&loppées dont 'RTCMI. Ces technigues impliquent
l'utilisation de programmes de planification (TPS reatment Planning System) de plus en plus perfoisnet
des mises en place pour traitement de plus endglicates, ce qui implique la nécessité d'un cdatd® qualité
majoré (entre autre par l'utilisation de I'imagepertale systématisée).

Une grande majorité de patients vont au coursutenfaladie cancéreuse étre confrontés a la radiologie
gu’elle que soit la visée de ce traitement (curadifpalliatif). Pour les traitements a visée cumgtil est bien
entendu indispensable d'obtenir le meilleur indegrapeutique (efficacité/toxicité). La mise en rodis
nouvelles technologies en radio-oncologie s'instaits cette logique d'optimisation de la radiothé&ra

Afin de mieux comprendre les besoins de comprébaresi de connaissance en radio-oncologie, faisnas u
bréve description du cheminement du patient danssemice de radio-oncologie. Plusieurs étapes sont
nécessaires avant qu'une premiére séance de radipid soit délivrée ; certaines de ces étapes tsesit
sophistiquées et requiérent une connaissance appliefdes possibilités et des contraintes de cleadences
étapes de la part des TRM. Avant toute mise en rdeteatient est soumis a une ou plusieurs teclksiqu
d'immobilisation destinées a assurer la reprodilitébde la mise en place, suivi d'une séance daukition
(premier repérage). Le patient bénéficie par laesditin scanner en position de traitement (CT dédiés
données seront récupérées sur ordinateur afin ikeefiee une reconstruction 3D. Aprés la mise eregldes
volumes cibles et des contraintes de doses d¢farises médecins (autant au niveau de la tumeauquiveau
des tissus sains), une planification est effeceieptimisée avec des logiciels puissants qui peemede
moduler le nombre et l'intensité des faisceaux. flass complexes seront transférés par réseauriafmue
aux postes de traitement ou ces paramétres te@migfinis préalablement vont permettre d'irradierfacon
reproductible et en toute sécurité le volume cildas le patient. Une vérification est faite maagerie portale
c'est-a-dire par l'imagerie du champ d'irradiati@nl’aide d’'un détecteur installé sur la machinen afe
contréler si I'image du champ d'irradiation est fmme a celle obtenue par reconstruction digitale s
'ordinateur de planification. Toutes ces étapest seifectuées par les TRM et nécessitent une parfaite
compréhension de la démarche ainsi qu’une conmeies#es contraintes techniques a tous les nivéaumise
en place de techniques nouvelles telles que lafiglaiion par ordinateur de la modulation d'intéés et
imagerie portale a but de contréta line des champs d'irradiation, ne peut se concevois san parfait
dialogue entre les différents TRM intervenants dtecles TRM et les médecins ce qui nécessite urfaifgar
compréhension des différentes techniques et ohited de ces techniques utilisées et donc desesodrierreurs

potentielles.



Représentation schématique du processus clinico-tatque en radio-oncologie :

Patients
adressés au
service RTH.
Consultation
MEAICAIE P
Premier passage aimulateur :

» Premiéere mise en place
avec utilisation de
techniques
d'immobilisation
adaptées

» Premier repérage
radiologique pour la
définition des limites
d’investigation pour CT
en position dédiée

Passage aGT dédié
dans les conditions de
mise en place définie al
moment de la premiére

SIMUulation AveC 18  pom————

moyens Récupération de I'imagerie dédié (CTRM

d'immobilisation + PET) sur le systéme de plannification de

utilisés traitemenfTPS (« treatment planning
system »).

» Dosimétrie prévisionnelle
(« forward » ou « inverse treatmen

planning »).
fe=—=—===================7 . Construction de I'image portale de
Deuxieme passage au référence (DRR = digitally
simulateur pour mise en place reconstructed radiography)

en position de traitement des
faisceaux tels que planifiés au
TPS. Contrdle des parameétres du
plan.

Contréle de la concordance de
'image simulée et de I'image du
faisceau telle qu’elle devrait étre
compte tenu de I'image
digitalisée, obtenue par
reconstruction sur TPS.

l - ________________________________________ =
Passage de I'information au poste de
traitement.
» Mise en place des paramétres
techniques planifiés
» Séance de traitement
» Vérification de la mise en place pa
IP




L’équipe TRM en radio-oncologie : un groupe «perfomant » ou « non performant » (criteres de

performance selon McGregor).

Est-ce que le groupe TRM est «performant » ou « efoymant » ? Afin de répondre a ces questions |l

nous semble important d’évaluer point par pointcié®res de performances de McGregor [15,16].eRQetcice

d’évaluation de la performance pourrait étre coogmme une séance de remise en question, autanielans

groupe des TRM que dans le groupe des médecires gthysiciens, dans I'optique de définir le « gTRM

idéal » capable de s’adapter a la réalité a vees.criteres de McGregor sont les suivants :

GROUPE PERFORMANT

GROUPE PEU PERFORMANT

1. Climat du groupe :
« Détendu.

Intérét et engagement.

Pas de signes d’ennui.

1. Climat du groupe :
e Indifférence et ennui.

Tensions fréquentes.

Pas concerné par le travail.

2. Taches et objectifs :

Clairs et acceptés.

Discussions franches sur points litigieux.

2. Taches et objectifs :

Obijectifs et taches difficiles a cerner.

Pas de compréhension ni d’acceptation d'u

objectif commun.

3. Communication :
 Franche.

Bottom-up et top-down.

Pas de crainte d’exprimer son point de vue

3. Communication :
¢ Prudente / retenue.
Pas d’écoute mutuelle.

Renforcement de sa propre position.

>

4. Divergences d’opinions :
e On n’étouffe pas les conflits.
« Les conflits sont sources de discussions et

délibérations et aident le groupe a poursuiy

les travaux.

4. Divergences d’'opinions:
* Incapable de tirer profit des divergences

de d’opinions

Conflits étouffés ou disputés dans des

querelles personnelles.

5. Décisions :
»  Prise par unanimité en régle générale.
L]

En cas de désaccord les réserves sont émi

en toute franchise.

5. Décisions :

On n’examine pas les conséquences d’'une
ses décision sur le groupe.

Opposition et sabotage.

6. Dispositions claires sont prises pour commenner

travail.

6. Personne ne connait réellement sa tache ouue

assumer ses responsabilités.

7. La critique :

Formulée ouvertement et sans crainte.

Pas ressentie comme une attaque personn

7. La critique :
Génératrice de tensions.

elle. «  Attaque personnelle.




e Constructive, vise a éliminer les obstacles. e Critique ouverte évitée par crainte de tensions
et de conflits.

8. Sentiments : 8. Sentiments:

» Clairement exprimés. * Non exprimés.

e Pas de démarches secrétes. e Personne ne sait de l'autre ce qu'il pense.
9. La direction du groupe : 9. La direction du groupe :

e Pas de lutte de pouvoir ou de prestige. e Pas de partage du pouvoir

« Délégation du pouvoir la ou les circonstances

I'exigent.
10. Auto-critique : 10. Auto-critique :
* Le groupe est critique envers lui-méme. e Se considére comme infaillible
e Auto-contréle de son travail. ¢ Refuse la discussion sur ses propres capagités.

« Discussion ouverte et recherche de solutions. <  Critique avant tout les autres groupes.

Selon McGregor (1970) : Der Mensch in Unternehnigon. Dissseldorf. [16]

Afin de pouvoir créer un groupe performant, il faute certaines conditions préalables dans la steiet
I'organisation du « systéeme TRM » soient miseslanep:

« Le groupe a besoin d'urrépartition claire des taches et des rélepie celles-ci soient définies de
I'extérieur ou formulées par le groupe lui-mémegcimécessite donc un cahier des charges précis.

« Le groupe a besoin d’'uobjectif, qu'il soit amené de I'extérieur ou défini pargemupe lui-méme ;
par la réalisation de l'objectif commun, chaque rhesmdu groupe doit pouvoir satisfaire des
objectifs personnels.

* Le groupe a besoin d@®mmunication; la communication est le vecteur qui porte I'enbke de
I'activité sociale. Cette communication doit étrarfche et spontanée et ne doit pas étre freinée par
des considérations hiérarchiques.

« Le groupe a besoin dmoyens(en ressources humaines et en matériel) afin ed’@trméme
d’optimiser son fonctionnement.

Considérons le groupe TRM comme un « systéeme omfionisel » ; partons de I'hypothése que ce systéme
tel qu'il est organisé ce jour ne réponde certagmrpas a tous les critéres du groupe performat. i@plique

donc la nécessité d’effectuer un changement dasystéme organisationnel.
CHANGEMENT DANS UN SYSTEME ORGANISATIONNEL

L’'équipe TRM en radio-oncologie comme systeme orgasationnel et la problématique du changement.

Le service de radio-oncologie constitue un ensendaeplusieurssystemesgensemble plus ou moins
complexe de parties qui sont en interaction entes,eet en contact avec I'environnement). Pourtget nous
allons définir arbitrairement les frontieres de systéme comme étant le groupe des TRM. Actuellersent
systeme est constitué de sous-systémes, c'ese-adipetits groupes de 2-3 TRM immobiligésin poste de

traitement (on distingue trois postes de traitememtposte de simulation/CT dédié et un poste deiffglation
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3D = TPS). En outre, les responsabilités et lesrpl les différents TRM a ces différents postesarg pas
clairement établies.

Le processus de transformatiafu systeme correspond a la mise en place, la &iiom) la planification,
I'application du traitement et la vérification duaitement effectué. La « production », égalementekpp
« extrant », du systéme correspond donc a unrmaiteadéquat et ceci nécessite des intrants adgégDans le
cas présent des ressources humaines qualifiées (pBlM)effectuer de concert le processus de tramsfiion
constituent les «intrants ». La clé de volte duéesye est un « feedback » (échange d’informatiomlest
connaissances) entre les différents sous-systéimedassurer une prise en charge de qualité.

Dans chaque systéme on détecte une enveloppe déemajui a pour but de protéger le systéme dearits
et « feedbacks » indésirables. L'état actuel duésysten radio-oncologie (par la suite appelé RTH) est
caractérisé par une enveloppe de maintien épaisggegnet aux intrants de maintenir le systeme diéatet ou
il se trouve mais qui rend trés difficile le pripei du changement. L'environnement immédiat du system
(médecins et collaborateurs de I'Institut de Ralygique Appliquée IRA) fait pression sur le systepoir
modifier cestatu quo S'’il est vrai que chaque systéme tend a I'hona&istpour sa propre stabilité, nous en
sommes arrivés en RTH a une tendance a systématqgti@ugmenter I'enveloppe de maintien, ce qui tend
systeme déphasé et en dysfonctionnement, compiedes exigences de I'environnement (en I'occurrdace
demande médicale et de radio-physique afin de enatjour les techniques d’irradiation et de dévedspdes
nouvelles techniques - RTCMI et IP - et de les ipoogr dans la « routine » du processus de tranatarmn).
L’épaisseur de I'enveloppe de maintien est esséntient maintenue par un manque de mobilité des ERlk
les différents sous-systéemes (phénoméne de clasoemt du savoir et manque d’optimisation des pnaoessd
standards qui ne sont pas soumis a une amélioratiarontinu), et lié a ce manque de mobilité unaunande
« feedback » entre les intrants, feedback indisd#ascompte tenu de la complexité a venir desstrants par
RTCMI. Relevons par ailleurs que la mise en placedaieselles techniques devrait étre considéréegsaf RM
comme une activité intéressante et stimulante cofepal'application d’'une routine.

Le systeme tel qu'il est décrit correspond a unste&sye organisationnel » (SO), c’est-a-dire un geoue
personnes qui ont une mission commune, constitudifterents sous-systémes, en interaction avect@au
systémes (en l'occurrence les autres systemed'l50i; le college des médecins, I'école TRM) et quésente
un minimum d’organisation. S’il est vrai que danms tel systéme tous les changements sont potentietie
cause de désordre, et nécessitent un surplus diénerest encore plus important de réaliser guarobilisme
et le cloisonnement — c'est-a-dire I'attitude a€taire au changement - en nécessite autant pioiseet ceci
produit des effets systémiques consécutifs. Un giiaent dans un tel systeme passera forcément yseynls
phases.

Dans le modéle proposé par Lewin les phases sueessgili caractérisent tout processus de changement
sont unedécristallisation une transition et unerecristallisation: au niveau des intrants ces phases vont se
traduire par un abandon des comportements aundssthabituelles, un passage par des attituddi/eatent
instables et/ou contradictoiresiptfine I'acquisition de nouveaux comportements, adaptgsexigences de la
situation [13]. Un autre modéle utile a la compr&ien de mécanismes de changement dans un systéeme
organisationnel est le modéle de Schutz a 4 phémgsroche constructiviste — systémique) : I'évédl,

désintégration, la reconstruction et I'intégratja8].
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Ce modele de Schutz nous parait particulieremegtassant pour la situation dans le service deotadi
oncologie; la phase d’'éveil est un exercice d'imtgation, ne serait-ce qu'a des fins stratégiqued'&tilité de
préter attention a la pression au changement. Gaée d'interrogation sera reprise dans la méttamiel
d’approche pour la mise en place de I'organisaipprenante (voir plus loin). Cette phase pourraitettre
'analyse par les TRM de leur attitude professioleele leur degré de satisfaction, de leur peroeptie la
mission commune et de leur vision. Toute phaseail' éwplique une décristallisation psychosociotpg, qui
sera forcément source d’anxiété, d'insécurité, déance, voire méme d’exaspération.

Si on parle de changement dans un systéme organisal il faut déterminemab initio s'il y a des
déclencheurs suffisamment puissants pour leditgdgraent. En régle générale on admet que des déciesche
efficaces sont l'attrait de satisfactions plus éksy l'insatisfaction ressentie par les intrantssda situation
actuelle ou la pression des leaders du milieu otedeironnement. La démarche d'interrogation (phdigeeil)
sera initiée par le groupe des mandataires au ehaerf, avec la collaboration d'un observateur eegrterne
au service en ne faisant pas partie de I'envirommnimmeédiat du systeme organisationnel. Elle devrai
permettre une prise de conscience du degré d'#figetion et des lacunes du systéme. L'organisatiareie est
caractérisée par un manque de stimulation, la pgocede l'impossibilité de progression hiérarctaget la
lassitude secondaire a une routine répétitive.

La phase de reconstruction se déroulera de facosimgeiat synchrone a la phase de désintégration. Deux
types de recherche de solution sont envisageahles cktte phase de négociation : une solution mgéen
mode de « recherche », c’est-a-dire que le syst@cteerchera pour lui activement une solution, aapiix
besoins ; l'autre solution est basée sur « l'ideation » positive (choix d'un autre systéeme chsert de
modéle), ou identification négative (crainte desctians). Il est clair que la premiére solution'avantage
d’amener une solution adaptée aux besoins, mémeette démarche est génératrice de plus d’'anxi&té.
revanche, elle sera ressentie par les intrantsydterae comme plus valorisante compte tenu de ltespr
participatif. De toute facon, la phase de transitiui suivra ameénera trés probablement fatiguefustmn,
manque de repére, débouchant sur un sentiment dgueae compétence et ceci comporte forcémergdeei
d’'une baisse transitoire de la productivité duéyst organisationnel. Dans cette phase, il estqplesprobable
gue des séances de groupe seront nécessairex giermettre aux TRM d’exprimer leurs craintes devant
progression des changements. La phase d'intégrddi@mhangement nécessite une adaptation de toumrksts
(intégration intra-systémique), mais égalementriaistémique (un soutien de la part des systéemasinants
c’est-a-dire de la part des médecins et des catiddars de I'IRA).

Comment mettre en place le changement ?

On définit le changement comme « un effort consaggnvue de changer une situation considérée comme
insatisfaisantge au moyen d’'unesérie d'actionsdont le choix et l'orchestration découlent d’'umealyse
systématique de la situation Dans le cas qui nous intéresse il s’agit dengbal'organisation du travail (=
contenu du changement). La démarche pour ce chamgjer@cessite 4 grandes étapes :

« Le diagnostic de la situation insatisfaisante
e La planification des actions
e L’exécution du plan d'action

« L’évaluation des résultats obtenus
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Le diagnostic de la situation insatisfaisante.

Le diagnostic de la situation insatisfaisante doittenir les éléments suivants :

>

La collecte des données sur la situation existamtéfinir pourquoi la situation est jugée
insatisfaisante et ceci par le systéme lui-mémegfpe TRM appelé les intrants) et par les
systéemes avoisinants (c'est-a-dire le corps médatalles représentants de I'IRA, appelé
mandataires par la suite), et ceci de facon inciges.

Pour les mandataires au changement : constatécdets entre la situation désirée (déterminée par
les besoins d'implémentation de techniques nouvatecompliquées telles que I'RTCMI + IP en
routine), et la situation considérée comme insa@ighte. Il faut admettre que la « situation
désirée » est une appréciation subjective des rainela L'avantage de cette démarche a titre
d’inventaire est qu’elle permet de définir clairethen but & atteindre et celui-ci doit étre limpide
pour chaque membre du systéme organisationnel.

Expliquer les raisons des écarts entre I'organisatimuhaitée et la situation insatisfaisante ; ceci
permet aussi de déterminer les raisons de la misglaee de I'enveloppe de maintien et de son
épaisseur. Cette démarche va permettre aux maredaths faire I'inventaire des forces restrictives
(les obstacles ; exemple : la situation actuelteeesplace depuis de nombreuses années et elle est
considérée comme un acquis) et des forces moffiGés

Tenir compte des liens et des impacts réciproquéxe das intrants et les mandataires : la
réorganisation des TRM va se répercuter sur l'ictaya entre I'équipe de radiophysique (IRA) et
les TRM et le corps médical et les TRM.

Etablir la perception des intrants (TRM) du systemar ('organisation d’'une séance de groupe
avec un spécialiste ressources humaines afin qgelge en tant que tel définisse ses raisons de
mécontentement ou satisfaction et qu'il fasse umayae détaillée de la situation existante. Ce
travail doit permettre aux membres du systéme djggoce qu’ils souhaitent quant aux solutions
possibles pour la mise en place d'une structurptédaaux changements.

0 Une premiére approche a déja été évoquée et comasux criteres de performances de
McGregor [15,16]. Ces criteres devraient étre dé&swuvertement et franchement dans
un groupe de travail constitué des membres duregsfdonc les TRM) = analyse interne.
L'analyse faite par les membres du systeme sur ¢gédde performance du systéeme
organisationnel (analyse interne) pourrait étre froomée a Il'analyse faite par les
mandataires au changement sur les mémes critepfdemance (analyse externe).

0 Une deuxieme possibilité est de mandater la ceBOPE de I'Institut Universitaire de
Médecine Sociale et Préventive (IUMSP) pour :

» Effectuer une enquéte de satisfaction, et par les lwaine organisation d’'un
brainstorming dans le systéeme TRM, d’arriver a uiselalisation structurée des
problémes et des causes. Par le biais de ['établisst d'un diagramme
d’'Ishikawa (en tenant compte des six rubriques,@bbk: M pour toutes les

catégories de main d’ceuvre, M pour matériel c’edir@ équipement et locaux,
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M pour matiéres consommables, M pour méthode emtrd’dermes la facon de
faire, M pour milieu ou I'environnement physigqueh&imain, les conditions de
travail et les aspects relationnels, M pour managen’est-a-dire la gestion).
Sous la responsabilité d’un animateur issu dellaleeESOPE, le systéme TRM
sera amené a définire les problémes , a regroapaduses de ces problémes et a
évoquer des idées de solutions qui seront tradeitesots-clés. L'outil le plus
fréqguemment utilisé pour ce type d’approche editdgramme de d’Ishikawa.
Pour aborder le sujet du degré de satisfaction mmusrions approcher le
probléme avec le modele de Herzberg [9] et la pidardes besoins de Abraham
Maslow [voir ci-dessous ; repris de 23]. Ce derniéfinit différents facteurs qui
régissent le taux de satisfaction au travail. Ceiugzent énumérés et expliqués
dans le tableau qui suit.
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Besoin de se développer et de se réali

Pouvoir décider.

Pouvoir développer tout son potentie
personnel.

Disposer de parcours indicatifs de
carriére et étre promu au mérite.
Vivre des expériences variées et
enrichissantes.

Pouvoir prendre des initiatives et des

risques.

Besoin d’'étre apprécié et considéré

Etre consulté, disposer des résultats de
la société.

Etre valorisé pour ses réussites
Pouvoir situer objectivement sa
contribution.

Avoir des objectifs et des salaires
personnalisés.

Recevoir délégation et
responsabilisation

Avoir des avantages personnalisés.

Besoin de faire partie d'un groupe etd
avoir des relations.

<

Avoir une définition de fonction écrite
et précise.

Pouvoir situer sa contribution par
rapport a I'ensemble.

Avoir des challenges et des niveaux
d’exigences.

Travailler dans un bon esprit d’équipe.
Faire I'objet de signes de
reconnaissance, de critiques et de
compliments.

Disposer d’'une juste rémunération.

Besoin de vivre en sécurité

Pouvoir progresser dans la société.

Vivre dans une entreprise stable

1%

Pouvoir trouver de l'aide et pouvoir se
former.

Avoir confiance en ses capacités.
Travailler avec une sécurité physique
correcte.

Besoin de subsister

Disposer d’assurances et de protection
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sociale.

*  Avoir un emploi durable.

» Disposer d’'un pouvoir d’achat jugé
comme acceptable.

« Avoir un salaire décent.

e Disposer d'un environnement matérie

correct.

Pyramide de Maslow

0 Sile niveau 1 est assuré pour les TRM en radiodogin les problemes surgissent (on
pourrait quasiment qualifier cette constatatiortali@ante compte tenu du fait qu'il s'agit
d’'un secteur public), déja a partir du niveau 2.ttawail en équipe réalisé sous la houlette
d’un spécialiste des ressources humaines pougaitqgitre d’évaluer les lacunes a chaque
niveau de la pyramide par les TRM.

0 Selon Pierre Longin il faudrait: « avant de cherchemotiver,d’'abord éliminer les
causes de démotivationcela passe par la sécurité de I'emploi, desirealalécents et
justes, un travail ou les gens se sentent utiles, prspectives d’'avenir. Cela continue
ensuite pata mise en ceuvre d’'une formation professionnell@ptsk afin que ceux-ci
acquiéerent des compétences nouveltEseloppent de la confiance en eux et se sentent
reconnus et valorisés. Enfin, dans les sociétéslesudeux étages inférieurs sont
globalement satisfaits, il est indispensable deslifper de la considération tout en étant
exigeant sur la qualité de leur travail ou de le@rvice » [14].

Déceler les sources d'énergie et les déclenchemaisant le changement. Dans la théorie des
champs de force selon Lewin, I'expérience démontie lgs changements les plus durables sont
ceux qui font appel aux actions menées pour réduirsupprimer les forces restrictives [13].

Tenir compte des ressources humaines disponibles.

Evaluer la perméabilité du systéme au changement.

— »| Situation souhaitée

Expliquer

— 3| Situation existante

—»| Mettre en lumiére Processus dans I'environnement

\ 4
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Planification de I'entreprise du changement : étabsement d'une stratégie, exécution du plan d’'action

et évaluation.

La stratégie doit étre considérée comme hypothéseadail. L'hypothése doit donc étre ré-évaluable e

modifiable a tout moment:

»  Définition de_'objectif:
0 Mise en place d'une arganisation apprenante dans le « systeme TRM » du service de
radio-oncologie afin d’aboutir sur une améliorat@mmtinue (démarche de qualité).
» L’élaboration de la stratégie
o Groupe de travail TRM, coaché par un spécialiste rdesources humaines pour initier la
phase d'éveil (décristallisation) : analyse intes@on I'échelle de Maslow et critéres de
performance de McGregor. Visualisation structurée problémes et des causes avec l'aide de
la cellule ESOP de I'lUMSP(établissement du diagrana@ Ishikawa).
0 Groupe de réflexion des mandataires (corps médicl®A + école TRM) : diagnostic de
I'écart «situation souhaitée et «situation existante, dans l'optique de la nécessité de
démarrer 'RTCMI + IP en routine au cours de I'aarg903. Etablissement d’'un référentiel,
synopsis d’exigences (attentes quantitatives elitgtiees du service), et de critéres (moyens
mis a disposition permettant de satisfaire I'exiggn
» Choix des moyens d'actian
0 Comme hypothése de base nous avancerons que laemiggace d'une @rganisation
apprenante» est une des solutions a envisager [22]. Cecesséte d’atteindre les sous-
objectifs suivants :
« Décloisonner I'organisation des TRM c’est-a-diretangser un tournus aux différents
postes en radio-oncologie afin d'augmenter le saallectif.
* Le maintien du savoir acquis et I'acquisition du veau savoir.
» La définition claire des cahiers des charges des T&Mréférentiel (exigences et
criteres) et du projet d'entreprise (la vision) pes mandataires du changement
(médecins + IRA + école TRM). Nous souhaitons d’'@maladssocier a cet effort les
forces formatrices (HES des TRM en imagerie médjcafen qu’elles puissent
adapter I'enseignement aux besoins actuels etiadeservice de radio-oncologie.
» Créer des groupes de travail avec des objectiieniant définis :
* Rédiger des processus en détail afin de facliteéflexion et la découverte
de possibilités d’amélioration.
 Mise en application de I'imagerie portale dans datine du contréle de
qualité des champs d'irradiation.
e Implémenter les techniques de RTCMI dans la routine.
« Désignation des acteucsncernés par l'action :
0 Le groupe de travail qui souhaite le changemens (m@ndataires du changement = corps

médical et équipe de radiophysique).
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(0]

« Les intrants » c’est-a-dire ceux directement cor@&epar le changement souhaité (le groupe
TRM).

Evaluationde I'effet de la mise en place de I'organisatippranante :

Enquéte de satisfaction (avec I'aide de la cellul®FEB) au niveau des intrants sur une base
réguliere afin de juger de la modification du dedegsatisfaction atteint sur la pyramide de
Maslow.

Evaluer I'amélioration continue par I'enregistremambspectif des erreurs, modalité de
contrdle de qualité déja appliqué dans le serveceadio-oncologie ; I'évolution de la qualité
du processus de transformation peut étre mesuiéetiwbment (réduction des erreurs) ; on
peut donc objectiver I'impact de la mise en plaed’'drganisation apprenante au niveau des
intrants. L'enregistrement des erreurs de facorsg@otive n'est qu'un premier pas ; il faut
aussi évaluer la qualité de la communication efée TRM des différents postes a la
découverte de ces erreurs (exemple si le TRM duepdst traitement détecte une erreur
systématiquement dans le plan de traitement ou ldasimulation, comment cette observation
sera-t-elle transmise et comment le processus @emtasera-t-il modifié en fonction de cette
information). L'analyse de ces déviations, si on veit pas utiliser le mot erreur a la
connotation péjorative, doit étre interprété comume opportunité d’amélioration et non pas
comme une critique.

En évaluant en collaboration avec I'école TRM lerdede satisfaction des stagiaires passant
dans le service de radio-oncologie et leur vola@ntdssue du stage effectué a opter pour la
formation spécifique qui les destine a une carr@readio-oncologie plutét qu’'en radiologie
médicale. Actuellement trés peu d’'étudiants seesgrgttirés par cette formation et critiquent
ouvertement I'atmosphére générale qui régne darsyd®&me organisationnel. On pourrait
aussi demander aux TRM dipldmés, en activité darseieice de radio-oncologie, d’'établir
des listes d'objectifs a atteindre par les étudiatg I'école TRM. Cette démarche implique
une réévaluation continue des aptitudes professlmmqui ne sera possible que si on se
trouve dans une logique d’amélioration continue.

La capacité de rédiger des guides de bonnes pratiefud’auto-évaluation du processus de

transformation, conditiorine qua nompour l'initiation d’'une démarche de certification.

Dans 'approche que nous préconisons nous voulesseddébut associer les destinataires au changémere

participation active et ceci pour différentes raso

Permettre aux TRM de définir de fagon autonome @hlpme et de chercher des solutions afin de

devenir « acteurs volontaires » et non pas spectatke ce changement qui les concerne en premier

lieu.

Profiter de I'expérience et des connaissances dés dgdur élargir la vision de la situation.

Améliorer la recherche et la qualité des solutienstenant compte de la faisabilité, plus facilement

appréciée par les acteurs sur le terrain.

Associer les TRM au choix des solutions énumérafis,de s'assurer que celle(s) qui sera (seront)

retenue(s) sera (seront) compatible(s) avec lextaistiques du systéme.
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Notions de phases du changement : [repris de 5,6].

l Décristallisation l Transition l Recristallisation

" “tégration - Reconstruetio,,

asAleuy
ansoubelq

uonnoax3
uoneneas

uoneyIue|d

asreuiwnaid

Les conséquences du changement. Les attitudes.

Tout changement est synonyme de perte d’homéostas@irce de déséquilibre ce qui inquiéte les éléne
du systéme organisationnel. Les attitudes vis-alwishangement sont composées d’éléments cogaifiéxtifs
et comportementaux. Introduire un changement dtésys équivaut a demander un changement d’attitede d
intrants ce qui équivaut a menacer un mécanismaagtation (ceci nécessite énormément d’énergiddus
sommes conscients que les modifications organisatites requises risquent de provoquer des remarusois
remettons fondamentalement en cause le principeenti&nrthoméostasie dans le systéme TRM. Afin deirédu
au maximum les tensions engendrées par ces chantggnmeus espérons que le groupe des mandataires
(college des médecins cadres en RTH + groupe depfagiique médicale de I' IRA) sera suffisammeninest
par les destinataires au changement (importance ldesource » du message du changement). Nous slevon
également étre attentifs a la méthode et au voambultilisés pour véhiculer le message du changeme
(valorisation des points positifs et séance pléngaur expliquer la nouvelle vision, donc nécessiééablir un
but précis et clair avec une vision commune). Ndigons étre a méme de canaliser I'anxiété deftglen a ce
gu’elle devienne un moteur du changement et nofrain. Le cas échéant un support de la part desussss
humaines pourrait s’avérer nécessaire.

La nécessité du changement - si nous voulons peatige radiothérapie moderne digne de ce nom nous
sommes obligés de restructurer le systeme orgamsat afin qu'il puisse s’adapter aux progrés textbgiques
et progrées qualitatifs souhaités - permet égalemersituer le pouvoir du mandataire et des ddsiies. Force
est de constater qu’actuellement il y a dériveaeauvoir par la présence d’'une énorme enveloppaaietien
du systéme qui se déclare réfractaire au changenienttefois, la meilleure solution sera issue d'une

consultation plutdt que d’'une pression ou impositio
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Part du pouvoir
de I'agent a

I'origine du
changement

Part du pouvoir des destinataires i ) >

L "ORGANISATION APPRENANTE

Que voulons nous instaurer dans le service de radancologie ?

L'objectif prioritaire est d'instaurer uneatrganisation apprenante, car celle ci facilite le changement [22].
En effet, apprentissage et changement sont étraitelids. Dans un systeme organisationnel rompurigipe
d’'organisation apprenante, les intrants seront enené'anticiper, de créer au lieu de réagir pargation aux
nouveautés émergentes. L'évolution technologiquefetmatique en radio-oncologie est tel qu’il dificile de
de prédire ce que ce développement technico-infilqm&va nous amener. Par contre ce qui est limpidst
que l'avenir représente une augmentation du nongirale la complexité des taches, mais aussi une
recrudescence de processus dynamiques et ouveidaehon-cloisonnés. Il est donc plus judicieuwsegoser
la question : « quelles sont les conditions quitvparmettre au systéme organisationnel d’assimder
changements a venir ». D'un point de vue « philbgpee » il faut pouvoir passer d'une politique dwpoir et
du contréle de celui-ci a une approche basée adhésion pleine et entiére et volontaire des «rsidpmés ».
Ceci correspond dans les faits @ un remplacemerla déscipline imposée & une autodiscipline, basge
alimentée par des aspirations professionnelles,vek=irs communes et partagées et une vision dicser
L'essence méme de l'organisation apprenante résates de développement de nouvelles capacités et
performances, d’'une conscience et d'un esprit ddpnise et de nouvelles attitudes. La compétence de
développer des capacités internes a la maitriseédelsitions externes est un élément central souparé

I'apprentissage organisationnel. L'acquisition de capacités internes est génératrice de plus dacoe.

Organisation apprenante Structures d’organisation traditionnellg
Confiance Fragmentation

Intégrité Compromis

Ouverture d'esprit Attitude défensive

Intelligence collective Peur du changement
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Concepts de base de l'organisation apprenante :

L'apprentissage dans une organisation, c'est td&®périence de facon continue et transformer cette

expérience en connaissance.

L’apprentissage organisationnel est défini comme :

» L'utilisation intentionnelle des processus d'appiss#ge aux niveaux individuels et collectifs afin

de permettre a l'organisation de s’adapter aux s rapides .[7].

» L'élargissement et le changement des valeurs eta@saissances, I'amélioration des capacités de

résolution de problemes et d'actions ainsi quehlengement du cadre commun de référence des

individus a l'intérieur d’'une organisation [19].

Le Club de Rome met en garde contre I'apprentisssmes la pression du choc ou en vue d’'une adaptatio

minimale ; un vrai apprentissage implique antidgratet participation. « L'anticipation est d’avangagu’un

modeéle de simulation de I'esprit, c’est une atétdiondamentale » [18].

Apprentissage par innovation
au lieu d’apprendre par choc et adaptation

Anticipatoire Participatif :

Détaché des notions du passé Avec toutes les personnes concernées

! !

Par la parole, la technique et les relations huesiles valeurs,
les représentations

AUTONOMIE
INTEGRATION

Principe d'apprentissage du Club de Rome [18].
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Sur la base de ces définitions, nous évoquons didboguestion si le systeme des TRM en RTH corestitu
une organisation apprenante. Pour ce faire ilfgubndre aux questions suivantes :
O Est- ce qu'on teste I'expérience de facon continue ?
O Est-ce qu'on produit de la connaissance ? La cosawac® est définie comme une capacité d’agir de
facon efficace.
Q Est-ce que la connaissance est partagée ?
Q Est-ce que l'apprentissage est adéquat ?
Q Est-ce que les gens en tirent bénéfice et peuvtiiiser ?

Force est de constater que la réponse a ces diérguestions est plutdt négative. On peut ddfirenaf
gue le systeme TRM en radio-oncologie ne répondapascritéres d’'une organisation apprenante. Dans le
service de radio-oncologie une des prémisses iedsgble pour I'organisation apprenante manquet &'éee
'apprentissage a toues niveaux afin que les acteurs comprennent carhieer action influence celle des
autres. Le savoir est cloisonné par manque de rtlgilitre les sous-systemes ; les TRM sont assigoés a
poste de traitement et n'ont pas une vue d’ensesusléa complexité et les contraintes techniques dies sous-
systemes. L'immobilisme est considéré comme un acpai les gens en place mais il constitue justemeent
frein a l'apprentissage. La mobilité permet respeatuel et confiance. L'organisation devient plussmente
de sa base de connaissance et en réalise I'impertéinfaut donc créer une nouvelle vision claieg,cette
nouvelle vision doit devenir une vision non papasee par les mandataires au changement mais sina vi
partagée.

Peu d'organisations sont en mesure d’apprendréendeht. Nos organisations ont tendance a protéger |
savoir actuel et maintenir un statu quo. Ces syetétie mémorisation sont en fait un danger pougdisation
[8]. Le désapprentissage est un obstacle a I'appsage. En fait il faut remplacer les anciennesciiras et
procédures d'action par des nouvelles. Si le systést incapable de trouver un équilibre entre ltiea des
structures quotidiennes du savoir et les capadisprentissage, il y aura forcément inconséquemte les
théories usuelles (la routine du processus de faranation actuel) et les théories officielles (Ision du
processus de transformation a venir) [3]. Cetteoldcence devrait en principe déclencher un prosessu
d’apprentissage afin que les deux soient remistesg En revanche au sein-méme de l'organisatignail
blocage pour de multiples raisons: incompétencssimulée, routines des défenses organisationnelles,
acceptation des paradoxes et malaises qui éviteahlise en question [1,2].

L'incompétence dissimulée se traduit par un appdes déformations, des imprécisions, des oublis, des
excuses qui permettent de maintenir les acquis fEsu€léments du systéme. La pratigue quotidienme d
I'incompétence dissimulée aboutit & la créatiomd’'mmorme organisationnelle qui n’est autre qu'undine de
défense. On la reconnait par des attitudes du gegmerer les erreurs ou s’assurer qu’un oubliseea pas
discuté et que cette non-discussion ne sera pas eentause. Les intéressés feront appel a tousdeanismes
possibles pour ignorer, camoufler ou minimiserdesurs [1,2].

Dans les résistances au processus d’'apprentiskéae,tenir compte des tabous et priviléges.uiscertain
nombre de comportements sont partagés par unrcedaibre de personnes, il est clair que le changepar
apprentissage est plus difficile a obtenir. Toutefes sous-ensembles d’'un systéme ne peuvenddimehés du

systeme lui-méme ; n'oublions pas que ces sousyies ne sont pas autonomes, mais interdépendias.
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considérons que la mise en place d'une tournug B&4 entre les différents sous-systemes en radiofogien
pourrait renforcer cet esprit d’interdépendance.

Un autre facteur freinant la mise en place d’'urcessus d’'apprentissage est toute la problématigaeal
l'information ou la désinformation; en régle gérnérat dans beaucoup d'organisations, la base doirsdu
fonctionnement réel de I'organisation manque awaivdu management pour une prise de décision &elair
Ceci est di a la pathologie de l'informatiom qui peut étre structurelle (I'information veesdommet peut étre
bloguée ou déformée, empéchant le responsable id’'ame vision compléte de la situation), idéologqu
(paroles qui déforment I'information a dessein),psychologique (préférence nette a faire passefol’'qui
correspond a sa propre construction de la réalité).

Processus d’'apprentissage et développement provbgeetoute facon des résistances. Trés souvent la
difficulté commence par la nécessité de la miseua le ces résistances et par conséquent il sstififecile
d’amener un groupe a examiner ses propres réssstancilin propose de créer d'abord les conditions
nécessaires afin que les gens aient le courageritiear le malaise et d’admettre les points failsigwalés. [12]

Si on veut résumer les aspects essentiels du nmaeagede I'apprentissage organisationnel, il faudra
forcément évoquer les points suivants :

< Evaluations des besoins d’apprentissage organigation

« Analyse des capacités actuelles d'apprentissagesdormes d’apprentissage.

« Evaluation des facteurs déclenchant.

« Recherche des vecteurs de I'apprentissage (« adfr systeme)

» Orientation des activités afin de réduire les alietaa I'apprentissage

« Développement des stratégies permettant la miqeaee d’'un contexte propice a I'apprentissage

organisationnel

Comment construire une organisation apprenante ?

« Une compagnie n’est pas une machine, et commediwidn, elle peut avoir un sens collectif,
une identité et un but fondamental

Les trois idées directrices de chaque organisapipreamante sont [21,22] :

* Lavision

e Lavaleur

e Laraison d'étre
On essaie donc de définir le rle du systeme osgéinnnel et le but que I'on veut atteindre. Orniergtra
également trois idées directrices majeures desma@i#ons apprenantes [21,22] :

e La primauté de I'ensemble et non pas des élémeditsdnels

e La nature communautaire de I'individu (I'individutgsimordial pour la communauté)

e Le pouvoir générateur du langage (source de mutiplerprétations de la réalité ce qui permet de

rechercher celle qui est la plus utile pour attesrid but fixé).
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L'organisation apprenante doit s’inscrire dans kigue de tous les jours ; I'apprentissage n’estfgajuent
et pas spontané car le co(t de I'échec est élémeedtissement personnel et la charge émotionnedie
importante, il n'y a souvent pas moyen d’'évitecdanplexité des procédures et le « replay » estssipte.

L’organisation apprenante est caractérisée par eriaiice structure : la cause du changement seuvetrau
niveau du cercle, dans notre cas il s’agit de idepd’entrées « capacités et compétences » (Vioénsa : repris
de la cinquiéme discipline selon Senge). L'élénmeateur du changement c’est le triangle ; il coritlen idées
directrices, les innovations et les théories etn@thodes). Le cercle et le triangle sont contienednt en
interaction et ils s'influencent mutuellement. Geé gst instable et évanescent ; ce sont les élénaientriangle
(les idées, les théories et les méthodes peuvengen aisément) ; en revanche les éléments dieaestent et

forment le coeur de I'organisation apprenante.

Ordre
implicite

/
%

l Réceptions et sensibilités

/ Domaine du changement
durable (cycle
d’apprentissage profond)
I Idées directrice

Domaine d’action (architecture Compétences et capacités|
de I'organisation)

l Attitudes et croyances

7 N e

Innovations et
infrastructure —l Théorie, méthodes et outils

v ¢t

Résultats

Le processus d’apprentissage dépasse la simple atgfior de la base cognitive d’une organisatiom,ica
mene a une adaptation plus en profondeur. L'appmsage organisationnel signifie un élargissementdiesirs

et des connaissances, I'amélioration des capadiéesésolutions de problemes et d'actions ainsi gue
changement du cadre commun de référence des indiéd'intérieur du systéme. L'apprentissage ctiflec
dépasse largement qualitativement et quantitatineri@e somme des apprentissages individuels. |l gsifee

toutefois des transformations du systéme tellesl@igemmunication, la transparence et l'intégratibne sera

possible que si on établit clairement un projehtieprise(PDE).
Les différences fondamentales entre ['apprentissaugividuel et collectif ont été représentées

schématiquement par Pierre Colerette. [5,6].
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Caractéristiques de I'apprentissage Caractéristiques de I'apprentissage

individuel. collectif.
*  Expérience personnelle Communication > » Expérience collective
* Changement cadre * Base de connaissance et
cognitif. Transparence > de valeurs
* Changement *  Ordre nominatif
comportements par Intégration + Remise en question des

\ 4

« Trial and error» normes et valeurs.

» Réflexions individuelles

Est-ce que les facteurs nécessaires pour déclencliapprentissage organisationnel sont présents dans

le service de radio-oncologie ?

En régle générale, ce sont souvent des conflits, &dbecs et des difficultés de fonctionnement qui
déclenchent les phases de transformation au nideaysteme. On admet qu'il y a deux moyens d’apjyeen
I'apprentissage grace aux tensions et/ou crisamgrentissage grace aux ressource latentes.

Pour I'apprentissage grace aux tensions et augs;risn’y a pas meilleur catalyseur du processusise en
route d’'une organisation apprenante que les prasemon résolus. On observe aujourd’hui dans lecgede
radio-oncologie un nette remise en question destsires d’organisation des TRM par les systémesseanits
(cadre médical et IRA), ce qui engendre une augatient des pressions, d'autant plus importantes idepu
'avénement en ville de Lausanne d’'une structurecaoentielle. Ceci engendre un stress supplémentairi
potentiellement est bénéfique car il devrait petraaine adaptation et une transformation du syst@aestress
oblige les membres de I'organisation a réaliseugwhangement est devenu nécessaire [4].

L'apprentissage par l'utilisation des ressourcegnkas part d’'une condition premiére c'est-a-dire la
possibilité d'utiliser les ressources humaineselbau développement de nouvelles formes de compamts
organisationnels face aux demandes environnemen@ieeci n'est pas le cas aujourd’hui dans lgicerde
radio-oncologie, dans un trés proche avenir I'eegant d'une « aide-physicien » dans le groupe IGRAJ
devrait permettre de libérer en partie tout au mairtaines ressources humaines dans le systéme G&lik)
aide-physicien aura dans son cahier des chargemdamétrie aux appareils, le contréle de qualitéaet
planification et vérification des traitements «@péx » dont la RTCMI. Par ailleurs, nous espéraneslgq mise
en place de ce poste de TRM fonctionnant commetassisn radiophysique dépendant totalement de I't6RA
autonome du systéme TRM actuel, va déclencher faulation d’'opinions alternatives (un genre de donfl
interne), moteur du changement. Nous n’excluons quas le départ de certains agents porteur de savoir
organisationnel puisse avoir lieu, mais ceci en meit également contribuer a l'initiation du proues
d’apprentissage organisationnel.

Les autres facteurs capables de déclencher le precent déja été évoqués. Il s’agit de la miselacep
d'une formation continue, l'introduction de la rtitem des taches et I'évaluation qualitative desries de

coopération entre les sous-systemes (par enquétaérpar la cellule ESOPE et I'enregistrement desies).
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Les différents processus d'apprentissage organisatinel comme modéles possibles pour le systeme TRM
en radio-oncologie

Si on reprend le modéle du carré magique [20rnhlisle possible d'influencer I'apprentissage paiédints
biais :la stratégie, la structure, la culture et les regsmes humaines

STRUCTURE

RESSOURCES
HUMAINES

CULTURE

Le processus d’apprentissage par le développemeatésjique

Le développement stratégique comme processus disfga@ge permet a l'organisation d'agir de facon
prospectiveet non pas de facon purement réactive . L'idée ake kest de donner les moyens au systéme
d’'anticiper ce qui permet finalement d'orienter les activigsotidiennes sur les besoins de demain (voir
également la définition du Club de Rome) [18]. Edtiterrogation stratégique doit se faire a tousiveaux de
facon «top-down» et «bottom-up». Ceci amene l'avantage de créer un flux asceneéandescendant
d’'information, initiateur d’'une vision globale edbrmmune. Ce type d’apprentissage peut se faireeparde role,
travail d'équipe et gestion de projet. Dans le pessent le «<ontrolling» stratégiqgue nous semble le plus
adapté, car tous les membres de I'organisationisgiiqués et par ailleurs ceci implique la remésecause des

procédures de routine figées, non-évolutives etataptées aux changements technologiques a venir.

Le développement stratégique comme processus d'amgitissage

Qui Tous les membres de I'organisation
Jeux Objectifs Apprendre par expérience
Technique Qui Les cadres supérieurs
des scénarios Objectifs Apprendre par remise en cause

) . Qui Tous les membres de 'organisation
« Controlling » stratégique

objectifs Apprendre par remise en cause
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Les processus d’apprentissage par développemensilestures.

L'objectif de ce type d’'approche c’est de créer hase, un fondement, un cadre général qui doit gitnera
I'organisation de s’adapter de facon optimale. lral#ésce actuelle est de tendre vers des organisatgies par
des nouveaux critéres :

e Structures temporaires en réseaux

« Des formes hiérarchiques toujours plus plates

e Une réduction des partages des taches

« Une réintégration de la pensée dans les tachewlmunotes

» Des systéemes d’autocontrble

Le développement structurel comme processus d'appnéissage

o ) Objet Groupes
Organisation par projets

Objectifs Apprendre en résolvant des problémes

Obijet Groupes et systemes

Structures en réseau Obijectifs Apprentissage par échange

d’informations

Objet Systémes

Coopération objectifs Apprendre par élargissement des

capacités de résolution des problémes

Repris de G.J.B. Probst et B.S.T. Bichel : La puatide I'entreprise apprenante. [19]
Ces nouvelles formes d'organisation ont essemtiedfé pour but la mise en place d'espaces de liberté

d’'innovation, de créativité et de réflexion. L'orgsation par projetest une structure dynamique qui s'organise

en paralléle ; c'est une sorte d'organisation dBmganisation, constituée de groupes de travatitp et
flexibles. Dans le service, la mise en place di&dihtes nouvelles techniques pourrait trés bemvssager par
la création de ces petits groupes de travail. Besrgroupes on pourrait clairement déterminer yecth par
exemple résoudre les problémes techniques liéstifisktion de I'imagerie portale en pratique joaliare. Ce
groupe aurait pour but de définir 'importance tlgilisation de I'lP, de rechercher les écueils ptaumise en
place de cette routine et de trouver des solujpans en faciliter I'implémentation. Ceci correspdnidn a une
organisation secondaire telle que définie par Kafitt]. Le travail en projets est en plus un fornbidalieu

d’apprentissage, mais il nécessite une directies regles a respecter sont les suivantes:

e Cultiver: les travaux de projets réussis doivent étrearaent exposés.

« Exercer: la gestion du projet doit étre acquise, appetsgéveloppée.

e Formation: former les jeunes au travaux de projet et leumer des responsabilités

e Honorer: les capacités de travailler en groupe doivenmte fpartie des critéres d’évaluation de
performance.

»  Sélectionner le recrutement de nouveaux employés du systé@iteudissi s'orienter sur leurs capacités

a travailler en groupe.

Le tableau qui suit montre clairement les différaneatre une organisation « primaire » et une osgdion
« secondaire ». Compte tenu de I'état des lieuriaeau du systéeme TRM actuel et les problématiquiesds
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d'implémentation des techniques complexes, noudomsutendre verd'organisation secondairecar cette
organisation permet une adaptation en souplesseauneautés, reconnait la compétence de faconefiatur
favorise I'échange d’'information, motive les élérrsedu systeme et implique une rotation au niveaupiiEces
de travail donc un partage des taches et une cemgeéindividuelle et collective plus large. On reriti dans le
débat des avantages et inconvénients des tacheislsdés. Si les taches spécialisées ont pourtayarde
mettre potentiellement en phase capacités indillekiet certains postes de travall, il y a égaléni@ncertain
nombre d’'inconvénients (moins de collaboration,eséité accrue de coordination, myopie fonctionretst-a-
dire se concentrer uniquement sur sa propre tachemlant la vue de I'ensemble, une flexibilitéuiéz). Ces
inconvénients nous poussent a avancer I'hypothésealgns le service de radio-oncologie la mise aterd’'une
rotation entre les différents postes a plus d'aages que d’'inconvénients. Ce type de réorganisdtiosysteme
TRM est plus compatible avec une organisation sesiosdolus apte a répondre aux besoins de la migdaee

d’'une organisation apprenante.

Organisation par projets :

Organisation paralléle d’aprés Kanter 1983 [11]
Organisation primaire Organisation secondaire
e Opérations de routines marquées par une ¢ Résolution de probléemes dus a de fortes
faible incertitude incertitudes
»  Objectif primaire : la production ¢ Objectif : I'organisation
e Opportunités peu nombreuses « Nombreuses opportunités des taches
» Description fixée de postes « Partage flexible des taches
e Qualification avant la prise en charge des ¢ Qualification pendant I'accomplissement das
taches taches
e Longues voies hiérarchiques e Court chemin hiérarchique
« Planification verticale descendante e Planification a double flux (« up » et
* Motivation : salaires « down »)
e Motivation : opportunité de formation,
nouveaux contacts, reconnaissance
e Spécialisation fonctionnelle individuelle
» Autorité liée aux positions hiérarchiques * Rotation au niveau des places de travail
e Autorité personnelle suivant les capacités

Cette organisation par projets permet la mise acepbour chague projet ou sous-projet d'un appEsage par
adaptation (« single loop learning ») tel que défar Probst [19,20]. Le systeme doit étre amenéfiaid les
objectifs, a analyser la situation et les facteuid’influencent, a déterminer les forces et fagdes, les menaces
et les opportunités. Aprés cette analyse il sepatda de rechercher des solutions, planifier desésgfies et de
contrdler la mise en ceuvre et I'efficacité de és)Isolution(s) mise(s) en place.

Plusieurs sous-objectifs sont envisageables poapprentissage en « single loop » : activatioria®gerie

portale comme routine de contrdle de mise en plasechamps d’irradiation, implémenter la RTCMI, étab
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une liste d'objectifs pour les étudiants TRM en stdgns le service de radio-oncologie. Un groupERIM
pourrait étre mandaté pour déterminer les objediialyser les circuits d'influence, comprendrintrpréter
les circuits d’'influence, mettre en évidence lesgtilités d’action, planifier les stratégies et tresures et
finalement mettre en place les solutions et medumgpact, quitte a repartir sur une nouvelle défon

d’'objectifs.
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Apprentissage par adaptation (single loop learning) repris de Probst G. [20]

-

1. Déterminer les objectifs et

modéliser la sitati

e Perception des problemes
e Choix des objectifs

e Adoption du proj
e Conduite du proj
¢ Oraanisation du

et
et
proi

A 4

-

6. Réaliser la solution

-

2. Analyser les circuits d'influence.

~

« Mise en place
*  Suivi et « controlling »

+ Elaboration du réseau des
relations

« Etude principale de la situation
* Réles des acteurs, des lieux et

des temps

J

A 4

5. Planifier les stratégies et les mesures

< Evaluation des propositions et choix

des solutions

* Présentation de la solution
* Planification de la réalisation

K3. Comprendre et interpréter les )
changements possibles.
« Forces / faiblesses
* Menaces / opportunités
e Scénarios et synthése
- /

A 4

(4

. Mettre en évidence les possibilités d'action

\

* Recherche des facteurs
* Recherche de solutions

« Conséquences des propositions de solution

» Indicateurs de détection

maitrisables

avancée

J
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Les processus d'apprentissage par évolution cultlael

La culture du systeme est constituée de valeurspemet interprétation€e type d’'apprentissage peut étre

véhiculé par le développement de projets d’entsepiés analyses des images véhiculées dans I'erseegrrles

procédures de communication.

Nous envisageons ce type d'approche dans la phéseild le groupe de travail constitué duorumdes

TRM et du spécialiste des ressources humaines atgdééinir les valeurs et les normes, de faconctireu

indirecte (par le biais de I'analyse de I'imagéd’deganisation et du taux de satisfaction).

L’évolution culturelle comme processus d’apprentisage

Sujet Les cadres et les groupes influants
Développement de projet d’entreprise Objectifs Remise en question des valeurs, norn
et objectifs
Sujet Individus et groupes
Plateformes de communication Objectifs Remise en question des valeurs et de|
normes
Sujet Membres de I'organisation
Analyse de I'image de l'organisation objectifs Remise en question des valeurs et de
normes

Repris de G.J.B. Probst et B.S.T. Biichel : La pustide I'entreprise apprenante. [20]

Le groupe de travail des cadres (médecins + IRAx aaur tache le développement du projet d’entrepris

(PDE). Les questions a résoudre sont résumées dtaiddau qui suit :

Réalisation du projet d’entreprise (PDE)

Conditions nécessaires a la
réalisation d’un comportement

collectif

Orientation
Information

Communication

Soutien des comportements

individuels et collectifs

Introduire des structures et
processus au niveau de
I'organisation, afin de permettre
l'introduction et le maintien d’'un
PDE

Information sur les besoins d’'un
PDE, sur les phases de
développement, sur le contenu et

sur les conséquences d'un PDE

Introduction de méthodes facilitant
I'introduction, la réalisation et le
contréle d'un PDE.

Influencer les changements de
comportement dans les travaux d¢

groupes

Moyens

Moyens

Moyens

PDE adapté aux besoins, plans ds
formation. Vérification des
stratégies en place, des plans et d

budgets

a\Workshop « réalisation » (comme
adapter le PDE aux besoins du
eepartement ?)information interne

discussions avec les TRMs.

nGestions par objectifs, techniques
de travail individualisées,
,évaluation du personnel, « task »

force.
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Les ressources humaines : le développement persoomelime processus d’'apprentissage.

Un élément clef pour cet approche est la congtitutie compétences de communication et de pariimipat
La maniere la plus logique pour que les élémentgrdupe accedent a ce type d’apprentissage, esirlise en
guestion en groupe, des valeurs et des normes.

L'apprentissage devient une partie intégrante du travad. Par ailleurs, il faut réduire la distinction
classique entre le processus de développementnpeiset organisationnel. La mise en place d’'unectira
d’apprentissage organisationnel dans le cadre sig¢me TRM avec le but qui a été fixé, est typiquenuen

processus d'apprentissage que I'on aborde parig thés ressources humaines.

Développement des ressources humaines en tant quegessus d'apprentissage.

Rapports d’apprentissage en Qui Individus ou groupes
partenariat. Orientation Remise en questions des valeurs etemrm
Interventions au niveau de la placgQui Tous les membres de 'organisation
de travail. Orientation Intégration de I'apprentissage et dwail
Cartographie cognitive Qui Individus ou groupes

Orientation Remise en question de valeurs et dese®

Conclusions :

Atteindre un niveau supérieur d'apprentissage rsfteesffort et concertation et ceci a tous les aine Ces
actions concertées peuvent étre menées sur le® @lé@mnents du carré magique (stratégie, culttmestare et
ressources humaines).

Il faut donc définir I'objectif clairement, savait nous voulons aller, connaitre les compétentesnployer

les instruments a disposition. La réussite du prdggiendra de I'ouverture du systéme et de sa \@ldat

changer.
Cercles de qualité, charte d’entreprise, groupeflexion, auto-
contréle
Niveau des instruments d’apprentissage
Niveau de la capacité d’apprendre Niveau de volonté d’apprendre
Définition des objectifs, communications, Valeurs, fondement éthique, morale

échange d’expériences, réflexion.



RESUME DU PROJET

Titre du projet :

Introduire un «@apprentissage organisationnel dans le systeme TRM du service de radio-oncologie

pour faciliter la mise en place des progres teagiqles tels que la RTCMI et I'lP.

Est-ce un objectif SMART ?

a

Spécifique: mise en place d’'un apprentissage organisatictanes le « systéme » TRM afin de
mettre le service de radio-oncologie en état darseturer méthodiquement pour une réalité a venir
Cette réalité a venir est définie comme la misplaoe de nouvelles technologies complexes dans la
routine de prise en charge des malades. Il s’aggtgpécifiqguement de la modulation d’'intensité
(RTCMI) et 'imagerie portale (IP) et de fagon plyEnérale toute innovation technologique
considérée comme indispensable pour optimiserise pn charge des patients en radio-oncologie.
Ceci nécessite un savoir faire accru et une mjsarecontinue des compétences des TRM en radio-
oncologie.

Mesurable le succeés final de ce projet sera mesuré pavdailpilité de fonctionner des TRM dans
les différents sous-systemes (traitement, simula®I dédié, planification 3D) qui constituent le
systeme TRM en radio-oncologie. Ceci doit amenerinteedépendance accrue et une
généralisation des compétences.

Acceptable / ambitieuxcompte tenu des progrés technologiques et lssaiééale les implémenter
pour le bien-étre de nos patients (traitements ¢exep de haute qualité), ce projet est
indispensable.

Réaliste: I'organisation apprenante facilite les changementi’adaptation du systéme aux
nouvelles technologies ; les membres de I'équipeailent étre capables d’anticiper et de créer au
lieu de réagir en situation de crise aprés miggl@are des nouveautés technologiques.

Temporel: ce projet doit étre initié dés le printemps 2668 que I'IMRT et I'IlP deviennent d'ici

2004 une technique utilisable en routine dansnézde radio-oncologie.

Les sept « W » :

0O 0 o0 o0 o

What ?mise en place d’'une « organisation apprenante ».

Who ? Equipe TRM en radio-oncologie.

Where ?Service de radio-oncologie au CHUV.

When ?A démarrer au printemps 2003 ; I'OA doit étre ¢acp et fonctionnelle avant 2004.

With what ?Créer un groupe de travail pour définir I'écartrersituation existante et souhaitée.
Définir clairement la nouvelle vision et le buatdeindre ; ceci correspond donc a I'établissement
d’'un projet de développement de I'entreprise pant@ndataires (PDE). Démarrer une action de
réflexion sur la pyramide des besoins sous la liigulie la cellule ESOPE afin de remettre en cause

les normes et les valeurs en cours.
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QO What way Cercle d’aspiration — réflexion — conceptualisatio

Q What for ?

0 Anticiper et créer au lieu de réagir au nouveautés

0 Apprentissage continu pour valoriser le travaiéefiié.

o Créer une identité, un sens collectif et un but rwom.

0 Valoriser le métier vers I'extérieur pour stimules étudiants de I'école TRM d’opter pour
la sous-spécialité « TRM en radio-oncologie ».

o Faciliter I'organisation du travail par une meilleumobilité des TRM, basée sur une base
de connaissances plus larges et remises a joacda €ontinue.

o0 Augmenter I'appréciation et la compréhension duailade I'autre et créer un esprit
d’'équipe.

o0 Créer les conditions nécessaires pour démarredémarche de certification.

Quel est le périmétre concerné ?

Eléments directemembncernés :

O Les TRM en radio-oncologie.

Eléments indirectemerbncernés ; compte tenu de la proximité des sys@woisinants toute modification

dans le « systeme TRM » aura forcément des répévosssur les autres systemes avoisinants :

O Le corps médical qui supervise la prise en chargéicale du traitement

O L’équipe de radio-physique qui assure le controlguidité en radio-oncologie.

Q Les patients

Quels sont les enjeux du projet ?

Les enjeux d'un projet sont économiques, commexcidaechniques et sociaux [10]. D'un point de vue

« économique », quelle est la rentabilité du projlious estimons qu'une amélioration de I'orgaiosat RM

doit amener un meilleur partage des taches, uaediépendance et un savoir accru donc un managetmsnt

aisé. On peut donc imaginer que la mise en plas@adevelles techniques devrait pouvoir se faire d®

ressources humaines disponibles dans le system& aahs investissement majeur en personnel. Repekt

« commercial », relevons I'impact du projet sumkige du service de radio-oncologie, sa possilgjii&ée a cette

image de remporter le « marché » face a la conuterexistante du secteur libéral et le potentiatgluérir des

territoires d’expertise face a ladite concurrecenjeu « technique » correspond a I'acquisitiomdaveaux

savoir-faire, tiche inhérente d'un service unitan® digne de ce nom, et la maitrise de nouvédiglsnologies.

Au niveau social les enjeux sont de développercdegpétences individuelles et collectives et de ld@yper une

culture d’entreprise. Nous avancgons le postulatagiie démarche a terme va aboutir sur la cettiidicdSO

9001-2000 du service de radio-oncologie.

PHASAGE DU PROJET
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1* mai 200:

Avant projet

Chef de

Responsable :

Proie

Définir :
* Un nom au projet

15 mai 200

Lettre de mission

e Un nom pour le groupe de travail

v

v

Analyse «externe» effectuée par les mandataires

Analyse «interne» effectuée par les TRM

Ecart entre situation actuelle et
situation souhaitée

Diagnostic

Création d’'un groupe de travail ave
les TRM

Définition des problemes

humaines.

et un représentant des ressources

Phase d'éveil (brainstorming)

etdes enjeu

\ 4

1% juillet 2002

Etablissement d'un projet
d’entreprise (PDE) :

Référentiel
Cabhier des charges TRM

Analyse de la situation actuelle :
» Echelle des performances
selon McGregor
e Pyramide de Maslow.
*  Technique d’Ishikaw

Définition de la vision de
I'entreprise.
Oraganisation apprenail

15 juillet 20(3

A 4 A 4

Remise en question des valeurs
et des normes

Création d’'un groupe de travail mixéec

représentants des mandataires
et des intrants du systéeme

A 4

30 juillet 200!

1* octobre

15 octobr

1° décembr

Communication des analyses et phase de réflexions

A

v

Recherche de solutions

A 4

Mise en place d’'une organisation apprenante paetpro

» Réintroduction du tournus TRM afin de permettre aoguisition collective
des capacités professionnelles requises pour leshes technologies.
* Introduction du travail par sous-projet avec caraties groupes :

o IMRT : déterminer ce qui est requis en organisagioar
l'implémentation de la modulation d’intensité emtioe.

o IP :introduire en routine I'imagerie portale ; défiles avantages,
les contraintes (plus spécifiquement temporelketsiechercher et
proposer des solutions pour une exploitatege artisdes capacitég
de contrdle de qualité offert par cette technologie

A 4

Evaluation de la mise en place de I'organisatiorrepgnte :
» Réévaluation en groupe de I'échelle de satisfaction

» Analyse des erreurs enregistrées.

« Evaluation du taux de satisfaction des étudiants BRMadio-oncologie

35




Analyse des forces / Faisabilité du projet :

FORCES

FAIBLESSES

Tres forte motivation du groupe des
mandataires.
Nécessité absolue pour I'évolution

technologique dans le service.

Support ressources humaines requis pour
conduire la phase d éveil (codt financier).
Forte enveloppe de maintien dans le syster
actuellement.

OPPORTUNITES

MENACES

Amélioration de la qualité de la prise en
charge.

Ameélioration des capacités professionnelle

o

individuelles et collectives.

Revalorisation du métier TRM en radio-

oncologie.

Départ de certains éléments du systéme.

ne

FORCES

OPPORTUNITES

FAIBLESSES

MENACES
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Contr6le de la progression du projet :

Date du ¥ mai 2003 :
« La lettre de missioest rédigée par le chef de service et contresigaéles membres du Copil et le
chef du projet. Ceci signe officiellement I'ouvedidu projet.
Date du 15 mai 2003 :
» Les groupes de travail sont constitués et organisanpremiére séance. Dans chaque groupe un
secrétaire est nommé qui établit un rapport éccihaque séance ; ce document sera rajouté aerdoss
qui sera communiqué au Copil.

« Dans le rapport « analyse externe » et « anaifgeeie», les deux groupes de travail doivent répondre

aux sous-objectifs respectifs définis dans le diagne du phasage. Ceci implique pour les mandataires
I'établissement d’'un projet d’entreprise. Pouritgsants il s'agira d’estimer le taux de satisfanti
personnelle et professionnelle, de définir lesoragsde satisfaction ou de mécontentement.

Date du {'juillet 2003 :

« Les rapports d'analyse interne (par les intrant®xterne (par les mandataires) sont communiqués au
Copil.

» Le Copil constitue un groupe de travail mixte aves teprésentants des deux groupes. Les rapport
d’'analyse sont distribués aux membres de ce grdepeavail avant le 10 juin afin que ceux-ci purgse
en prendre amplement connaissance et prépare¥dases de travail

Date du 15 juillet 2003 :

e Premiére réunion du groupe mixte. Le chef de pmmjend en charge la coordination du groupe et
nomme un secrétaire.

e Surla base du rapport des intrants et des manefataie analyse est effectuée par le nouveau groupe
de travail (le constat d’écaut

» Ce rapport de constat d’écart est communiqué ail Eoplate du 30 juin.

+ Des séances de brainstorming sont organisées aie féguliere, des sous-objectifs sont définis st de
solutions possibles sont mises sur papier. Un ragsb mis a disposition du Copil au plus tard ated
du I septembre. Il contiendra le constat d’écart estdstions envisagées issues des séances de ce
groupe de travail.

Date du I octobre 2003 :

e Mise en place du tournus des TRM.

« Mise en place des entretiens d’évaluation afiruderj des progrés en acquisition personnelles et
collectives des capacités professionnelles et demddes des TRM.

A partir de décembre 2003 :
* Mise en place des groupes de travail par sous-ifisj@@ TCMI et IP) = 'organisation apprenante.
e Systématisation des entretiens d’évaluation.

« Enregistrement prospectif des erreurs.
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CONCLUSIONS.

Toute organisation est soumise a une pression emérnentale conséquente. Chaque organisation doit
s’adapter pour pouvoir faire face efficacementtiegeression continue. Les progrés technologiqueststs en
radio-oncologie qu'il nous faut anticiper plutotegsubir et mettre en place dans I'organisation méumsysteme
TRM une structure qui devrait permettre une adaptaéin continu des capacités individuelles et ctilles
professionnelles. Les six conditions fondamentates pe changement organisationnel sont ou seréseptes
pour que le succés soit plus que probable : lesindégires, par « lI'analyse interne », seront chgzalle
percevoir le probléeme comme étant suffisammentripaice ; la situation telle qu'elle sera analys#ar les
intrants et percue comme insatisfaisante seradnéendu un excellent catalyseur pour initier urcessus de
changement dans le cadre méme du systéeme TRM. Ledataars pour leur part sont extrémement motivés et
les destinataires, au moins un partie importanteeegux, ont suffisamment d'énergie pour menereh line
telle entreprise de changement . Le chef de cetpmjdéja obtenu I'aval du chef de service et tadede
mission sera a percevoir par les destinataires @ommmandat. Les avantages du changement organisgltio
seront pergus et valorisés par les destinataires.alvantages liés au changement seront considénésieo
supérieurs aux bénéfices perdus ou aux inconvéniiésta I'insécurité et/ou au stress induit partecsituation
instable. Tout sera mis en ceuvre pour que soitupéosécurité et support aux destinataires pard’aidssible
des spécialistes des ressources humaines.

L'apprentissage organisationnel par la mise enepthien apprentissage par objectif (I'évolution ddun
organisation primaire vers une organisation sedoelddimplémentation de la mobilité des TRM, lafidéion
d’'une vision de service (projet d’entreprise) doduire une meilleure communication entre le systdfRM et
les systémes environnants (corps médical et égldgpadio-physique), doit permettre de résoudr@ieblémes
de collaboration entre TRM et entre TRM et systéreasironnants, parfaire I'acquisition de capacités
professionnelles individuelles et collectives, o¢ig fine aménera une amélioration générale des soins lat de

prise en charge technique tout au bénéfice de ampenps.
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ADDENDUM

Roles et responsabilités des différents intervenast

Réles et responsabilités des médecins :

* Le chef du service de radio-oncologie est respoagailr la mise en place d’'un programme extensif
du contréle de qualité.

« Les médecins agréés sont responsables des comsdtates prescriptions des doses (établissement des
plans de traitement et revue des plans en grouppeer review » ; revue également des techniques de
traitement utilisés avec les autres radio-oncolegides physiciens), de la supervision pendant
I'application des traitements (revue des feuillegrditement, contrdle par imagerie portale, cdatrd
clinigue hebdomadaire) et du rapport de fin degmaent ainsi que du suivi afin de déterminer la
réponse tumorale et la toxicité.

Roles et responsabilités des physiciens :
» Les physiciens doivent s’engager dans I'évaluatiapplication et I'optimisation de la radiothérapie
e Leur role pour le contréle de qualité comprend :
0 La calibration du matériel d’irradiation
o L'établissement du cahier des charges pour les mmtstirs quand il s'agit d’achat de

nouveau matériel.

0 Les tests d'acceptance, la calibration et le comtél qualité régulier de I'équipement.

0 Les mesures et I'analyse de la qualité des faisceaux

0 Rentrer correctement les parameétres des faiscemsxlds systéme de planification.

o Etablir les procédures de calcul de doses et cantsdceux-ci sont correctement appliqués.

o Etablir avec les radio-oncologues et autre membed®duipe les plans de traitement et les
procédures de traitement.

o Effectuer les tests d’acceptance et le contréleudditg du systeme de planification.

o Etablir des procédures de controle de qualité.

0 Superviser la maintenance des appareils.

o Enseigner la radiophysique aux médecins, radio-ogees, TRM.
Roles et responsabilités des TRM :
« En dosimétrie. Il s'agit d’'une position d'aide plgien, position trés importante a I'interface des
différents intervenants.
o Planification du traitement ; coordonne les procédunécessaires afin d'initier le processus de
planification (simulation, acquisitions des ima@g&6 et IRM, générations de plans 2D et 3D)

o Discussion des plans de traitement avec les pleysi@t les radio-oncologues.

o

Documenter et communiquer tous les aspects depatidfication aux différents membres de
I'équipe.

Calcul des doses et participer au revues des dsssie

Mesure aux appareils dans le cadre du contréleidkité) et calibration des machines.

Enseignement aux autres membres de I'équipe.

O O o O

Recherche clinique dans le cadre de la mise er placouvelles technologies.
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e Aux postes de traitement :
0 L’application des traitements
» Appliguer le traitement tel qu’il a été planifié.
e Contr6ler la prescription.
«  Etablir un enregistrement journalier et documerdgsrdétails techniques du traitement
appliqué.
e Suivre les patients d'un point de vue cliniquecemmuniquer ses observations aux
médecins responsables.
0 Machines de traitement
» Détecter des anomalies de fonctionnement au nideaappareils.
» Appliquer les régles de radioprotection en vigueur.
« Comprendre la fonction et 'utilisation des applstei
e Comprendre I'utilité de tous les accessoires dtetraent.
0 Plans de traitement :
e Comprendre les méthodes de traitement et les mie®mc
e Simuler et planifier un traitement prescrit.
»  Optimiser 'immobilisation et construire les acaasss tels que blocs de protection.
«  Calculer et contrdler le nombre d’unités monitesoas la supervision des physiciens
pour des plans simples.
0 Brachythérapie :
e Assister dans la préparation des sources
o Contrble de qualité sur machine :
» Calibration des machines.
0 Suivi:
» Participer dans le programme de suivi du malade.
« Assister dans I'enregistrement de données statestiq
0 Education :

e Participer dans des programmes d’éducation desmisiti

Repris de Medical Physics 21(4) / 1994 : RepoAAPM Radiation Therapy Committee Task Group 40.
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