Etude de la culture de sécurité des patients
dans un service de radiothérapie

Analyse de l'interaction entre le climat de sécurité
et les comportements de participation a la sécurité
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Introduction

es accidents sériels d'Epinal

et Toulouse en France dans

les années 2000 ont attiré

attention du grand public
sur la dangerosité de la radiothérapie.
La gesuon de la sécurité des soins
dans certe discipline est devenue
une préoccupaton mageure et oa
a assisté dans de nombreux pays
industrabisés a un renforcement de la
réglementation’ y afférent [Leysalle et
al, 2010}, Dans ce contexte, la sécunté
en nadiothérapie est devenuve une
piste de recherche privilégiée et des
aurcurs ont souligné Mmportance du
retour d'expérience et de la culture de
sécurité dans la prévention des risques
d'effets secondaires indesirables [vorr
par exemple Leysalle et af, 2010 et
Nascimento, 2011]. Toutefons, aucune
de ces études nanalyse le caractere
holistique du concept de culture de
sécurité et en particulier la relation
enwe ses différentes composantes.

La présente étude vise @ combler
cette lacune en étudiant Pinteracton
eatre deux dimensions de la cultre
de séeunté au sens de Cooper
[2000] : le climat de sécuncé et les
compottements propices i la séeurité
du personnel d'un SRT. L'objecaf
de lartcle est donc de répondre
i la question suivante : quellc est
l'interaction entre le climar de séeunieé
et les comportements propices a la
sécurité du personnel dans un SRT 7

Le cadre théorique

Le concept de culture de
sécurité

Depuis 'atlisation du concept de
culture de sécurite par I'Agence
internationale de I'énergie atomique
[AIEA, 1991], on a observé un
foisonnement de publicanons sur
le sujet. Des auteurs — notamment

Cooper [2000], Guldenmund [2000],
Pidgeon & O'Leary [2000], Reason
[1997] - tentent dartirer Pattention
sur les vertus de la colture de sécurieé
présentée comme un important
outil de gestion qui aide a controler
les crovances, les artudes et les
comportements des travailleurs en
maticre de sécurté. L'analyse de Ia
littérature permet de découvrir une
multitude de définitions de ce concept
[voir par exemple « laternational
Nuclear Safety Advisory Group »
INSAG, 1987 ; Cooper, 2000 ;
Guldenmund, 2000, erc.] mais aussi
de nombreuses contradictions. La
culture de securité est ainsi demeuree
un concept abstrait |Kennedy &
Kirwan, 1998] considéré comme une
« ombrelle » désignant un ensemble
de phénoménes anciens [Simard,
2000, ce qui a conduit Guldenmund
[2000] et Hopskins [2006] 4 conclure
quil a'y a pas d'unanimité sur la
signification de ¢ce concept au sein de
fa communauté scientfique.

(1) En France el en Belgique par exemple, parmi d&'autres exigences réglementaires, 'ASN (|"Autorité de sireté nucléaire) respectivement 'AFCN
[Agence Fadércle de contrdle nuckiaire] o instawrd un systame de déclaration des événaments indésirablas graves survenont dans les services

da radicthérapie.

Colvors de o sdcunié of de Jo pshce - n*327



142 | SECURITE ET SOCIETE

Malgté les fortes divergences
constatées dans linterprétation de ce
concept, un consensus se dégage : la
notion de culture de sécurieé est lice a
llidée selon laquelle |a sécurité ne peut
s¢ reduoire a des régles techniques
d'exploitation et 4 un cadre
réglementaire exigeant, mais doit
intégrer des dimensions humaines,
sociales et organisationnelles [Fuchs,
2012}, Frudier la culture de sécurité
clest s'intéresser 4 la maniére dont ces
différcates dimensions - humaines,
sociales et organisadonnelles — qui
caraceérisent la culrure d'un groupe
ou d'une organisation Interagissent
pour améliorer ou déténorer le niveau
de sécunté. Ainsi, la présente étude
s'inspire de Cooper [2000] et définit la
culare de sécurité comme le produit
de multiples interacnons dirigées
vers un but (la sécurité) entre des
facteurs psychologiques, des facteurs
comportementaux et des facteurs
organisationnels [Cooper, 2000},

Analyse théorique de la
relation entre climat de
sécurité et comportements
propices a la sécurité du
personnel

Du point de vue de Cooper, la
culture de sécurite est détermunée
par des interactions dynamiques et
bidirectionnelles entre trois catégories
de facteurs. Toutefois, lauteur
reconnait la pertinence de I'érude
separce de ces différentes dimensions.
Pour comprendre le mécanisme qui
produit la culture de sécurité, nous
¢rudions & présent la théorie qui
sous-tend la relation entre deux de
ces dimensions : le climat de securité
et les facteurs compotrementaus,

e climat de sécurité est un
déterminant de la culture de sécurité

qui fait uniquement référence aux
crovances, valeurs, attitudes cr
perceprions des gens au sujet de
différentes dimensions de la sécurité
jugees impormantes. C'est une forme
de mesure de la satisfaction au travail
au sujet des mesures et des actions
entreptises en matiére de sécurte
[Neal er 2/, 2000]. Toutefois, il
imporre de faire la différence entre
le climat psychologique de sécurité et
le climar otganisationnel de séeurité
[Neal & Grffin, 2006]. Le premier
reflére les perceptions individuelles
des politiques, procédures et
pratiques relatives i la sécunté alors
que le climat de groupe ou le climat
organisationnel de sécurité renvole
aux perceptions partagées par les
membres d'un groupe ou d'une
organisation [Neal & Griffin, 2006].

Cooper considére gue les facteurs
comportementaux sont un ensemble
de conduites en cours observables
formalisees dans la documeniaton
d'évaluation des risques, dans
les procédures, dans les rapports
d'analyse d'accidents, erc. lls
font référence a la mesure dans
laquelle les employés adoptent des
comportements considerés comme
propices i la sécurité, Leur ¢tude
s'inscrit dés lors dans le cadre général
de la mesure de la performance de
Pindvidu au travail® [Campbell, 1990].

A travers leur modéle de la
performance individuelle de sécurité,
Neal & Griffin [1997] décnvent la
relagon entre Je climar de sécuneé etles
comportements propices a la securite,
Ces anrenrs partent de la différence
qu'il existe entre les antécédents, les
déterminants et les composantes de la
petformance individuelle de sécurité.
Les composantes de la performance
sont représentées par deux types
de comportements propices a la
sécurité : la conformité au preserit

et la pardcipation i 'amélioration de
la sécunre, La conformité se référe
a des comportements de sécurité
« généralement obligatoires » Elle
désigne la maitrise avec laquelle les
travailleurs réalisent leurs activités en
se conformant 4 ce qui est prescrit
par les régles, les procédures, les
consignes, etc. La participation désigne
des comportements facultatfs qui
contribuent aux objectifs de sécurité
en soutenant le contexte social,
organisanonnel er psychologique dans
lequel le systéme opére. Elle implique
par exemple que Uindividu participe
4 des réunions de sécurité, aide ses
collégues, fasse des suggestions pour
améliorer la sécurité, etc.

Les déterminants de la performance
de sécurité représentent les facteurs
directement  responsables  des
différences individuelles dans la
conformité et la participation [Neal
et af, 2000]. Pour Neal & Gnthn,
ces déterminants sont au nombre
de deux ¢ les connaissances relatives
a la sécunté et la motivaton de
Pactenr, Les antécédents de Ia
performance comprennent quant
cux des facreurs au niveau individuel
comme la capacite, Pexpérience
et la personnalité ainsi que des
facteurs organisationncls ou dc
groupe tels que le feadership, les
normes du groupe et le climat. Par
consequent, le modéle éablit que le
climat de sécurité et la personnalité
de Pindividu sont des antécédents
qui influencent directement les
déterminants que sont la motivation
er les connaissances des travailleurs
en matiére de sécurité. Ces derniers,
en rerour, influencent directement la
volonté et la capacité de Uindividu 4
adopter des comportements propices
a la sécurnité,

Au cours des deux derniéres décennies
cette  hypothése 2 é¢  largement

(2} Campbell [1990] o défini o performance ou travail comme des comportaments ou des octions qui sont importants pour les objectifs de
I'organisation ef qui pouvent §4a mesurés en lermes de niveou de contrbulion & ces objectifs,
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examinée empiriquement dans divers
contextes an@niationnels pour une
variété de tvpes de nisques [parexemple,
Deoy et of, 2004 ; Neal & Griffin,
2006 ; Vecchio-Sadus & Griffiths,
2004]. Ces érudes one démonteé que les
perceptons des tnvailleurs concernant
des dimensions* vanées du chmar de
sécunté sont posinvement  corréiées
avee des ecomportements propices i I
secunté, Ces recherches ont examing
plisicurs  dimensions du climar de
secunité sans  toutefols  parvenir 4
un comsensus sur Jes atmbuts de ce
concepe. La revue de ces dimensions se
situe au-dela du champ de cetre érude.

Dans cet ardcle, nous nous limitons
a ln dimension du climat de sécurité
In plus récurzente dans Ia lirtérarure ;
Fengagement de la direenon envers
Ia sécunté. Plusicurs autcurs, dont
Beus et of [2010], Clarke [1998],
Fernandez-Mudiz er al [2007] one,
en effer, souligné son importance
en faisant valoir qu'il est crucial que
le personnel voit que les dingeants
ont adopté  des  artitudes er des
compartements favorables 4 la
sécunte  puisque  les  percepuons
de ces arttudes et comportements
sont i la base du compartement des
rravaillenrs [Clatke, 1998 ; Zohar,
1980]. Des perceptions négatves
de 'engagement de la direction ¢n

matiére de secunté peavent éroder
les comportements propices a I
securite des emploves [Clarke, 1998|,

Sur cette base, nous soutenons que
dans un SRT, les perceptions par les
travalleurs d'un engagement élevé
de la direcoon du service envers la
securité  des  patients  influencent
directement leor motivaton et kurs
connaissances de Ia sécurité, Ceste
mivation et ces  connaissances
influencent en retour la partcipation
de ces derniers & 'amélioration de la
sécurnté des patients. Lengagement
de Ja dircctioa eavers la secunte
se mesare directement 3 travers I
perception de la pronté accordée
4 la sécunre dans l'organisation et
indivectement @ mavers e systéme
de gesnon de la sécurité (SGS) que
la direction implémente [Fernindez-
Mudiz et o, 2007].

DYou les hypotheses ;

H1: 'engagement elevé de ladirection
d'un SRT covers la séeurité des
patcnts — mesur€ par les perceptions
patr s travailleurs de importance
accordée a la secunite — nfluence lenr
volonte de parnciper a amélioration
de la secunte des patients ;

H2 : leagagement éleve de la
direction d’un SRT envers la sécurité
des patients — mwsuré par les
perceptions positives du SGS par les
teavailleurs — influence leur voloned
de paruaper i 'amélioration de la
sécurité des patients

Méthodologie

Meéthode de collecte des
données

Cene émde s'mserit dans une étude
plus vaste destinée & évaluer le niveau

{3) Vor Lebranc [2012] pour une revua da ces dimensions.
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de culture de sécurié dans un SRT,
Suivant  la  recommandaton  de
Cooper, l'étude se fonde sur diverses
méthodes de collecte de données.
Nous avons, dans un premier temps,
analyser le systéme de geston de la
securité (SGS) speaifique au service
afin d'en fournir une descrption.

Sur la base des sésulears de ces
analyses, nous deéveloppons  un
questionnaire  d'évaluation  des
perceptions individuelles  des
éléments du SGS de méme que
les  amudes et comporrements
mndividuels en lien avec Mamélioration
de [z sécurité des patients, Le
questionnaire est constitué de 25
affirmations formulées positivement
ounégativement (le tableau 2 présente
quelques items du  questionnaire)
amuxquelles  nous  ajoutons  des
questions se rapportant au profil du
répondant ; dige, ancenneté dans Je
service, professions,  Les mesures
que nows utlisons sont inspirées des
¢chelles habimuellemenr utilisées dans
les érudes sur le climar de sécurité
{par exemple, Defoy er of, 2004 ;
Fernander-Muniz et af ; Neal et af,
2000]. 11 s'agit des mesures de la
perception auto-déclarces sur une
echelle de 5 poines allane de « 1 »
(v Pas du wout daccord ») 2 u 5 »
4« Tout a fait d'accord »}. Tourefois,
pour tenir compte des situations
ol les  eépondants  nlauraent
pas  suffisamment  d'informaton
pour ¢mettre un  jugement,  nous
introduisons une sixiéme modalité (6
v Pas d'avis » ou « Pas concerné »). Te
vale de ta modalité v 6 v est d'évaluer
la diffusion du SGS aupris des
employés,

Pour mesurer les comportements
de partapason i la séeuritd,
nous utlisons  quatre  guestions
mesurant la volonté du répondant
de communiquet 4 ka hiérarchie les
misques quil détecte ; la volonté de

Cobvers de fo sdcwisé of de Jo justxe - n*37
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slinvestir encore plus en matiére
de securité des patents ; la volonte
d'aller voir un membre du Comité de
retour d'expérience (CREx) en cas
de probléme de sécurité et la voloneé
d’aller voir un référent qualite en cas
de probléme de sécunté.

[ questionnaire est administré sous
format papier auprés de l'ensemble
des travaillenrs du service (soit 98
personnes). Cette stratégic nous
permet d'obtenir 71 questionnaires
complérés et unlisables {soit un
taux de participaton de 72 %.).
L'échandllon final est constitué de 21
infirmiers ; 12 physiciens dont 6 en
charge de la dosimérric ; 12 médecins

Meéthode d'analyse
des données

Iévaluation du climar de sécunté
et des comportements propices a la
sécunté a Péchelle du SRT se fair par
agrégation des réponses individuclles
pour calculer une moyenne des
réponses. Pour que ces caleuls soient
possibles, le questionnaire a été pré-
codifié comme Fillustre le tableau 1,
Le calcul des moyennes n'est effectué
qulavec les réponses se siuant entre
1et5.

Pour analyser les relations entre le
climat psychologique de  sécurité
et les comportements propices 3 la

verssion 10, Le choix de ceue
méthode d'analyse est justifié par
la nature des vanables. Lorsquon
prend en compte unigquement les
5 premiéres modalites, clles peuvent
étre considérées comme des variables
qualitatives ordinales, les notes 1,2,3,
4 ¢t 3 codant dans l'ordre un niveau
d'accord a pren de plus en plus ¢leve.
Cependant, la  sixiéme modalité
dont le code est ¢ 6 » ne renseigne
aucunement d’un niveau d'accord
supérieur 4 la cinquiéme. 1} devient
dés lots insensé de considérer les
variables comme étant ordinales. Par
conséquent, les variables sont traitées
comme des variables catégonelles
pour lesquelles PACM est la méthode

20 travailleurs de Padministration, 4 sécurité, nous réalisons une analyse d'analyse  la  micux appropriée
de professions diverses et 2 nayant  des correspondances  multiples  [Bouroche & Sapotra, 2006].
pas précisé leur profession. (ACM) a partit du logiciel Statistica
Tableau 1 - Extrait du questionnaire renseignant sur so précadiication
Pas du tout : Toutafait |, i
B doccord ,N’ d’oocorde D’o«o:d :A_d‘u . Pas d'avis,
 Jai recu une formation adéquate & Ja N ‘ 2 3 ‘ 5 \ 6
| sécurité avan! de commencer & ravailler | [
Tableau 2 - Quelgues items du questionnaire
s i . —= e
l Concept Exemples de questions |
L'engegemant éleve I o = = y
o for Aractior maudind ?:a’;: Jo service lo séeurité des patients passe ovant le respect des délais o lo réduction des
m los"::r‘::pton: dt a Ll sécurté est élevee dans o= service,
™ s::urir é Evaluotion sur une échelle de 0 & 100 de importance accardée 4 ka sécurité dans le servica,
‘ - J'ar regu une formation adéquate & l sécurité avant de commencer & Jravailler.
J Lo formation st un processus conling dans fe service.
Les formations fant évaluer mes compélences en mafiére de sécurité.
|'engegement dlevd do Les procédures servent & diffuser les bonnes prafiques pour la prévention des accidents.
lo direction mesuré par | Les procédures servent surtout & éviter les itiges et les probiémes juridiques suite & un
les perceptions positives occident.
du SGS. Des mesures disciplinaires sont prises @ l'encentre de ceux qui enfreignent les régles de
| sécunfé
Je comprends bien fa réle du CREx en matidre de sécurié
, J'0i confiance en ko struclure mise en place pour gérer fa securie.
:‘: C::il . ob’o:? Je communique & la hiérarchie les risques que je détecte,
I'ov:élio::ion de s Je suis prét (€] & m'invastir encore plus en matiere de sécurité des potients.
sdeurind ' Je vois voir un membre du CREx s'il y o un probléme de sécurdé.

Ersdde de ko cxlure de scunte des patissty cans ws service de rodiothéropie - Marus KAMTO KENMOGNE Didies VAN CAILLE, Dz BOGA, Phifppe COUCKE



Resultats

Le SRT du CHU de Liége
et son SGS

LeSRT estun service médical du CHU
de Licge specialisé dans le traitement
du cancer par radiothérapie, I
traite approximativement 2500 cas
par an et est, de ce fait, I'un des
centres les plus importants de la
communauté frangaise de Belgique.
Son foncionnement repose  sur
la  collaboravon  d'un  personnel
mulndisciplinaire organisé en cing
secteuts - médical, radio physique,
infirmicr. qualité et administratif,
L'equipe médicale se compose d'un
professeur de clinique, neuf chefs de
clinigue, un chef de clinique adjoinr,
quatre consultants et wois assistanes
en formation. Quarante infirmicrs
et infirmiéres sont onganisés selon
des profils particuliess tels que :
consultation, social, technologues,
manipulatrices et coardinatrices. La
responsable de la madio physique
supervise une  équipe  composée
de 8 physiciens, 6 personnels de
dosimétric  (dosimémistes dans a
suite), | technicien biomédical et 1
informaticien.  Ladministation  du
service est assurée par une équipe
de 15 personnes organisées en trois
specialisations : les coordinatrices,
les secrémires et les accucillantes.
Deus psychalogues rencontrent de
fagon systémarique tous les patients
qui le souhaitent er sonr a 'écoute du
personnel. La cellule qualité est, quant
a elle, constituée de 3 personnes,

Les patients sont adressés au SRT par
des médecins spécialistes aprés un
bilan en cancérmlogie etune indication
du traitement dans le contexte d'une
concertation multidisciplinaire. Une

|4) I vort calculer les doses qui vont dtra apphiquées ou niveay de
appliquéss de fegon accidentalle sur bes fissus soins qui avoisine

fons que Pindication est retenue, une
premicre consultation est réalisée en
radiothérapic et une date de rendez-
vous est fixée pour la simulatdion,
cestia-die la  préparation
traitement.

du

La simulation ¢st prise en charge par
des rechnologues qui, en concertation
avec le médecin, positionnent e
patent, en unlisant évenellement
des moyens de contention, d'une
maniére qui soit reproductible d'un
jour & lautre. 1ls font également un
scanner en position de traitement
et Penvolent par voie informarsée
A un autre groupe professionnel,
les dosimétristes. Ces derniers, en
collaboration  avee  les  médecins,
vont  Emblir  une  dosimérrie
prévisionnelle !, Certe demniére sers
validée par le meédecin et par le
physicien avant d'étre transmise, par
voie informatisée, vers la machine
de traitement. Les manipulatrices
Funlisent alors pour raier de facon
journali¢re le patient. A la fin du
traitement, le paticor est revu par
les médecins qui en concertation
avec la cellule de coordination et les
secrétaires vont prévoir les rendez-
vous de suivi post-traitement,

Les résultats de Pérude liminaire du
SGS du SRT permertent de le décrive
comme un sous-systeme intégré dans
un systéme global d'amélioranon
contnue de la qualité de la prise ¢n
charge du patient [Kamto, 2016).
Ce SGS met un accent sur le CREx
et les déclaratons d'événements
indésirables (El) considérés comme
la « locomotive » du processus
Le fonetionnement du CREx et
notamment la volonté du personnel
de déclarer les 1 sont soutenus
par une poliigue de non-punition
« No ghame no blame » maténalisée

prévsionnelle afin &'obtenic ce que raquiart le médecin,

{5) The « Europecn Feundation for Quality M

¢ > EFQM Excell
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par I'émission d’une charte de non-
punition, Par ailleurs, un groupe de
réferents qualite charges de gérer
les différents projets damélioration
de la qualité a éé constitué. Le
fonctionnement service  est
evalue annuellerent dans le eadre
de sa participation au concours du
Mouvement wallon pour la qualité.
Le SRT réulise des améliorations,
encadrées par la grille EFQMS,
Celles-ct  se sonr, par exemple,
maténalisées par la mise en place de
procedures etde checklists par secreur
professionael, d'une parr, er, J'autre
pare, par Fintroduction de diverses
formations et évaluations destinées
4 améliorer les connaissances et les
compétences de travailleurs [Kamuo,
2016).

du

Les perceptions
de I'engagement de la
direction envers la sécurité

Les  sésultats  monwrent  que  les
traviilleurs  du SRT  pergoivent
globalement  qu'une  rés  grande
importance est accordée a la sécurité
des patients dans Je service, Dans le
rableau 3 ci-dessous, nous observons
quiils évaluent en moyenne le nivean
d'importance accordée 3 la sécurié
des patents 4 75 %, ce qui témoigne
d'une reconnaissance des cfforts
mis en aeuvre dans ce sens. De plus,
les deus autres irems utilisés pour
controler la cohcrence de ce résulear
permettent de le confirmer, Nous
observons que la moyenne de chacune
de ces variables tend vers 4. Autrement
dir, les travailleurs sont daccord avee
I'idée que, dans le service, ke niveau de
sécurité des patients est €levé er que
la sécurité est un objectif prioritaire
par rapport au respect des délais er i
b réducton des cotis.

lo tumeur suivant lo preseription médicale et caleuler aussi los doses qui vont Ghe
n lotumeur. Par un procassus #éealif, ils vont essayer d’oplimiser cetta dosiméirie

@ Model Brussels | EFQM Representative Office [2015]
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Au regard de la moyenne des
perceptions  des  travailleurs,  on
constate que e SGS du SRT est
principalemenr  caractérisé par 35
cléments. Ces  elémenss dont s
movenne est proche de 4 sont : (1)
le camactere continu des formanons |
2} la capacité des procédures i
diffuser les bonnes pratiques pour
la prévention des accidents ; (3)
la diffusion des riles du CREx
dans la gestion de la securite ; (4)
la diffusion des roles des référents
qualiré dans la gestion de la sécurité
¢t (3) In confiance des travailleurs
envers le principe de non-punition.
Ces résultats artestent qu'au SRT,
les procédures sont reconnues pour
leur udlité dans Ja prévention des
accidents, Les roles respectfs du
CREx et des référents qualité dans
lamélioration de la sécunté sont
largement diffuses et la confiance
envers Ia charte de non-punition est
largement parragce.

E

Les résulrats figurant au tableau 3
nous montrent  €galement que la
principale défaillance du SGS du
SRT concerne la formation  des
travalleurs a ka sécurite i l'entrée
dans le service. Nous observons en
effer une moyenne et un taus de
téponse faibles pour la variable : « e/
regi wne formation adéguate 4 la securité
atsint de cosmmencer @ tranaiffer », Nous
constatons par ailleurs un nombre
important  d"abstentions  pour  Ia
variable : « des mesures discplinarres sont
prives a leneantre de cews: qui enfrejguent les
régles de séenrrté ». Le Bait que plusicurs
membres du service s'abstiennent sur
cette question démontre le caractére
sensible des praugues de sanction
dans un SRT. Ce résultat peur éwe
interpréte comme la manifestaton
d'une confusion dans DPesprit des
teavailleues. Ils auraient du mal A
arbitrer  entre  leur responsabilite
legale er I's immunité » que leur
procure le principe de non-punition.

Tobleay 3 - Moyenne des varibles de mesure du climat de sécunité ou SRT

Le Climor de sécurité Moyenne | EHectf

Niyoaq d'ilnpp(@ce uc;oqd@q @ la aécungéwigq %)
PSEC] Lo :ecunle d_o_s potients es| élevée dans ce service.
DT°2 Dons le secvice ko séeurite dos patients posse avont le respact des délais et

|l mduchon dgs coids,

travailler,

| FOR3 Les formations font avoluer mes compélences en malidre de sécurité.

1 FOR4 Lo formation est un processus continy dans le service.

PROCS Les procddures servent & diffuser les bonnes pratiques pour lo prévention

des accidents.

PROCA Les procédures servent surtout & éviter les likges et les problémes juris

 diques suite & un incident.

FROCY Respecter les procédures de sécurité me foit pardee Irop de temps.

FORZ J'ai recu une form;ﬁon adéguete & lo wécurité avant de gomnmccr &

Analyse
des correspondances
multiples (ACM)

’ACM est utlisée pour analyser
les hasons deux a deux entre
des  vanables de  mesure  du
chimar de sécurité et des variables
d'entification des comporrements
propices & la sécurité.

L'analyse du tableau des coordonnées
— dont le tableau 4 en esr un extrait
— permet de recenser parmi les
ceordonnées contribuant le  plus
i la formaton de Paxe 1, deux
groupes de modalités décrivant des
comportements opposés. Le premier
groupe, 4 gauche de Taxe, reflete
les comportements de  travailleurs
motivés de participer a 'amélioration
de la séeurité des pauents, s sonts
a fait d'accond de sinvesiir encore plus en
niatiere de SEcuriie des patients ; ok fait
d'acoord de conmaniquer a la bisvarciae ks

DI"3 Des mesures disciplinaires sont prises & V'encontre de ceux qui enfraignent

les ragles do socurite.

OSer e oowend_s- bn.: le mle éu CREx en matiére de sécurité,
©O5q Je comprends bien le réle des gf&em quolité en motidre de sécurité.
- OS5t )'ei confiance en la structure mise en ploce pour gérer lo sécurité,

RENP Jo suis convaineu (&) que je ne risque aucune sanction quand je déclore

un événement indésirabls,

- 75 ) A
3,2 68
3,53 64
271 59
3,97 63

. 4,04 . [-1-)
4.0 70
2,62 &4

| 2.1 &1
2,45 55

e
4,00 &9

| 3,85 . &7
&9

3.94

Etude de la culfuro ce séeurnté des pofients dons un zervice de radiofiérapie - Marius KAZATO KENMOGNE, Didier VAN CAILLIE, Deniz BOGA, Philope COUCKE



rsques qu ls artectent ; towl a jiit o accord
dlalier swtr ww referomt gualté sy a wn
peodiéme de storrité of tost @ finit daccondt
daller vovr wn memive de CRE~ 5% y
a sn probfime de sfortté. Te second
groupe se mapporte aux travailleuss
moins motvés que les precédents
3 partciper 4 Tamélioration de la
sécurité des patients, Ces derniers ne
sONE par di tout d'accond on pas @ accord
daller roir wn sijérent qualite £y a wn
prolieave de sfcurite.

L'analyse du graphique (figore 1)
permet d'observer la proximité entre
les quatre modalités situcées 2 gauche
de I'axe 1. Un constat qui témoigne
du fait que kes travailleurs qui one
volonté de s'investir encore plus en
manére de sécurité des panents sont
cgalement ceux qui ont la voloaté
de communiquer il hiérarchie
les risques quiils détectent grice i
leur expénence. Ces dernicrs sont
également volonmires de consulter
les reférents quabiré de méme que
les membres du CREx <l v a un
probléme de sécuriee, Nous qualifions
ce groupe de « Parncipants »,

Lanalyse geaphique des modalités &
proximité du premier groupe nous
montre que les « Parncipants » :

- sont tout & faic daccoxd qu'ils ne
risquent aucune sancton quand ils
deéclarent un EI;

- ne sont pas du tour d'accord que des
mesuzes disciplinaires soient prises
4 l'encontre de ceux qui enfreignent
les régles de secunité ;

-sont tout a fair d'accord qu'ils
compreanent le role du CREx de
meme que celui du réféeent qualité |

-sont tour A fair daccord que la
formanon €st un processus conting

dans le service ;

-sont tout i fait d'accord que les

formations  font  évoluer  leurs
compétences  en matiére  de
SCCUrite ;

- ont tout & fait daccord que, dans
le service, la sécunté des patients
passe avant le respect des délais et
la réduction des cotits ;

= sont les plus anciens dans le service ;
- sont des médecins,

En resumé, les « Participants » sont
des travailleurs ayant des percepions
et des amitudes positives a 'égard
du SGS. Au-delit de ces perceprions
posinves  du SGS, les  résulias
monteent que leur comportement et
li¢ & Ia perceprion d'ua engagement
clevé de la direction 3 travers
la primaut¢ qu'elle accorde @ la
sécurité par rappore 4 des objeceifs

Tobleow 4 - Extrait du tableau des coardonnées des deux principales dimensions

néer Colanne

ol Lu"LH,'_.l a I lpserdl
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antagonistes tels que les <dékais et
les coirs. En méme temps, nous
conseatons que les participants sont
aussi les plus anciens dans le service
donr un pourcentage impartant de
médecins

Dans la suite de Vanalyse, nous
de

tentons comprendre e
comportement  des  cravaillenrs
moins mouvés A paraciper i la

sécunté, Lanalyse des conrdonndes i
proximité de la modalite « Je s sas pas
du toet d'sccornd ow pas d'accard &'aller voir
al vdfévent qualité 55y a sor prodifime de
JSéeurite w montre que ces derniers sont
également ceux qui -

-ne comprennent les roles ni du
CREX ni du service qualité ;

-nont pas confiance envers
structure misc en place pour gérer
In sécunte |

- sont des dosimetnstes,

Ce  résultar montre  que  des
perceptions et des amrudes négatves
A Fendroir des éléments du SGS du
service sont lices 4 Ja manifestation
d'une absence de volonté d'apparter
un appui aux personnes en charge de
ka sécurité. Ces perceptions négatives
se mapportent en particulbier au role
<o CREx, du service qualité et de la
structure mise en place pour gérer la

¢ Table d'Enirée [lignes x Colo

| Cos?

 Cos?

Coord | Coord ‘Mom Lo fln.nip ,Inm | | In@rtie .

Oim.1 |Dim2 Rolotwe |Dimi Diml  Dm2 Dm2
raq;g__gc 4 :00109 10,1814 002_9_3_1@7343 oooaﬁomoo 00002 0,0046 0,0781 7
Agngéa_gc‘_sr 04782 0.4687 0,007 [0,10190 | 00099 0,006 10,0519 | 0,0082 00499
(PROCI RC:23 08662 03676 0,006 011069 | 10,0108 00123 ‘00937409039 100168
PROCA-1 08938 1,270z | 0,0046 030154 oonoa 00131 | [0,0998 00362 (02016
POC4 2 |0,0547 03894 0,031 007107 . 0,0083 ooom 10,0013 10,0096 | 00696
PROC4: 3 00972 01193 00092 0,00676 0,004 0,0003 10.0027  0.0006 'ooono
(PROCA : 4 Apres 03375 00069 0,03 |0,03065 00101 00009  0,0078 oooas 10,0227
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Figure | - Les variables & proximite des modaldés décrivont Je comporiemant des

parficipants
Tracé 20 dee Cocesonméas Colcana  Dimenion  1x 2
Table dExbde (Ligres x Coloenes) 196 x 106 (Tasle de Bunt|
- 0 AGE RC3
E t2 RENK RO S
P u
§ 0o ANC m‘ Res  RESCRCH
€ o4 roRsdRERRCS
§ : x PG proces
£ 02 ACS
< A T3 RC1
g0 Oame ACEOT oT2 RCS
E 04 0SS RCS M5
H et ACS PROCL
§ 8 sA 24
Y PROCY AC 1
07 VHHCS %
08
1% 00 a7 95, caonC
Dimenaicn 1 Valews Propee 26930 (3233 % dimase) o SupplCol
e T T ey e W, - . : pon

sécurite, De plus, le résultar nous
cnseigne que ce comportement est
en particulicr observé dans le sccteur
dosimétrie,

Dés Jors, en consolidant ces deux
premiers reésultats, il est possible
daffirmer  que les  perceptions
posives de Pengagement de la
direction du service envers la sécunté
des patients sont lices a une plus
grande motvaton des ravailleors
a participer a Pamélioration de la
sécurité des patients. A l'inverse, des
perceptions négatives du SGS se
tracduisent par unc absence de volonte
d’apporter un appui aux personnes en
charge de )a sécunré. Dans ce cadre,
Ia connaissance des roles respectifs
du CREx et du service qualité en
matiere de séeutité est une vagable
prépondérante. De plus, dans le SRT
étudi¢, le secteur professionnel du
travailleur se révele etre ¢galement un
facteur prépondérant de sa volonté
de participer @ l'amélioration de la
securite. les medecins sont plus
enclins & patticiper & la sécurité alors
que les dosimétristes le sont moins,

L'analyse de lPaxe 2 permet de
constater  que  deux  modalites,
décrivant  une  inappétence  a

participet i I'amélioration de séeunté
des padents contribuent forterment a
la formarion de cer axc. 1l s"agit de :
OSRg 12 ¢ Je ne swis pas du toat d accord
on par daccord dalfer roir un rferent
Gualts sul y a wm problese de séunté ct
Osmel2 : Je ne suwis pas du tont d'accord
ou pas d'avcord d'aller vér s memlire dw
CREx sy a um probiéme de sécurity,

L'analyse graphique de la modalite
OSRg (2 n'apporte aucune infor-
mation supplémentaire par rapport
a celles présentées précedemment.
Par contre, analyse des modalités 4
proximité Qi 72 permet de con-
stater que dans le SRT, les travailleurs
qui ne veulent pas consulter un mem-
bre du CREX ¢n cas de probleme de
sécurite sonr également :

- ceux qui estiment que des mesures
disciplinaires sont prises a l'encontre
de ceux qui enfreignent les regles de
sécunté

- et ceux qui sunt daccord que, dans
le service, la sécurité des patients est
prioritalre Par rapport au respect
des délais et i la réduction des colits,

La réticence de ces wravallleurs a
consulter le CREX en cas de probleme
de sécurite est donc lice a une crainte
de sanction, Mals, on constate
paradoxalement que la réticence a
consulter le CREX en ¢as de probleme
de sécurité est également lide 4 une
perception positive de l'engagement
de la direction du service envers la
séeurité, Autrement dir, bien gque
conscients que la sécurnité est €rigée
en priorité dans leur organisation, les
travailleurs de ce groupe sont malgré

tOUL OPPOSES 4 ¥ paruciper.

Face a ce paradoxe, une analyse plus
fine nous permet d'observer que, A
la différence des « participants » qui
sont « Tout & fait d'accord » que « dons
lo servioe Ja déounité (des patients) passe
avant Je respest des delais et la rédnciion
des eofits », ces non-participants sont
simplement « D'accord » avec cette
affirmation, Les « participants » ont
donc des perceptions positives élevées
de l'engagement de la direction
eavers la séeurité alors que les non-
participants ¢n ONC une perception
positive modérée, La différence
de comportement entre ces deux
groupes s'explique dés lors par
lintensite (€levée remus modérée) de
la perception positive de l'engagement
de la directon. Seuls les travailleurs
ayant une perception positive élevée
de cet engagement ont la volonte de
participer. Par contre, les travailleurs
ayant une perception positive modénée
sont moins motivés de pardciper 4
Pamelioration de la séeurite.

Discussions
et conclusion
Dans cetre érude, nous nous appuyons

sur la conception multifacette de la
culture de sécurit€ au sens de Cooper

Exude de b cnture de secunts tes pobents dans we memes de rediathérope - Manus KAMTO KENMOGNE, Didwr VAN CAILLE Deniz BOGA, Pulppe COUTKE



[2000] pour analysér 1 relation entre
deus de ses dimensions @ le climar
de sécurité et les comportemnents
propices 4 la séeurité. Partane des
résultars o 'une émde approfondie du
505 d'un SRT, nous développons un
questionnaire d'évaluation du climma
de sécurité cr des compartements
de participation 4 la séeuriré. Les
Liaisoms entre les mesures du climat
de sécurité et des comportements
pm]‘ﬁﬁ-s 4 la sécurité sonc mises en
perspectives grice 3 une méthode
statistque multivaniée, FACM.

Les résultaes démontrent que dans
le SRT éudié, on distingue & Iy fois
des teavaillewnrs motvés & participer
& l'amélioration de la séeurité des
patients et d'aumes qui ne le sonc
pas. Le premier groupe que nous
qualifions  de  sparticipantss o5t
constitué  des  oavailleurs qui one
la velonté de s'investic encore plos
en matiére de sécurité des patents,
de communiquer 3 la hiérarchie
les risques qu'ils détectent et som
volontaires  pour  consulter  les
riférens  qualid de méme  que
les membres du CREx 5%l y 4 un
proebléme de séeurrd. Les résultars
démontrent que les participanrs ont
confiance envers le principe de non-
punition mis en place dans le SRT ;
ils ont une bonne compréhension
des rales respectifs du CREx et du
service qualied dans la gestion de la
seeurilé et manifestent une armnede
positive envers les formations, Au-
deli de ces perceptinns positives du
S05, les partcipants percoivent un
engagement éleve de b direction §
travers la primanté quelle accorde 4
la séeuriné par rapport & des objecrifs
anmgonistes tels que les délais er les
coits. On retrouve dans ce premier
groupe un nombre importane de
méeleins

Opposés  aux  participants, nous
avons des reavailleurs qui ne sont pas
meaivés & participer 3 Pamélioragion
de la sécuring des patients. Ceux-ci se

disonguent en deux sous-groupes
ceux qui ne souhaitent pas consulter
les  eéférents qualid en cas de
probléme de séourité et coux gui ne
somhaitent pas consulter les membres
du CREx en cas de probléme de
séounte.  Lémde  démontre  gue
les premiers ont des perceptions
négatives des riles du CREx er
du service qualité en maticre de
sévunite o exprment de la méfiance
i I'égard de la stracrure mise en place
pour gerer la sécurité des patients.
Les mavaillewrs du second  sous-
Broupe estment que des mesures
disciplinaires sont prises i lencontre
de ceux qui enfreignent les régles de
séourité et sont malgee wou daccord
que, dans le service, la sécurité des
patients est prioitaire par rapport au
respect des dilais er i la réducton des
cots, On retrowve dans ce second
Eroupc une proporton imporane
de dosimétristes,

Ces résultats  petmettent de  drer
plusicurs  enseignements.  Tow
dabord, ils démentrent que les
hypothéses de Neal & Griffin [1997]
s'appliquent également dans Panalyse
de la sécurie des pardents dans un
SRT En effer, de ce qui précéde, nous
powvons conclure que les perceptions
et les amitudes négatives 3 Pégard de
Fengagement de la direction du service
envers la sécuned, o notmmment g
métiance envers le principe de non-
punirion, sont lides 4 la manifestation
d'une absence de volonté de participer
4 lamélioration de la sécurté des
patients, Toutefois, Tanalyse  des
caracrénstiques du secomd groupe des
non-participants, permet de conglure
que les  perceptions positives  de
Fengagement de la direction envers la
sécurite sont une condidon nécessaire
mals non suffisante pour que le
rravaillear ait la volonté de s'imvestic
dans la sécutiné des patients. En effer,
dans le SRT érudié, il est nécessaine
de faire I distinction entre ceus qui
oot une perception positive élevée
de Pengagement de la direction du
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service envers la séourité et cous
qui €n ont une perception positive
modérée. Sewls  les  rravaillewss
ayang perception. positve
élevée ont la volonté de participer
a lamdlioration de kb sécuriré des
patients. Les  tavailleors qui one
une porception posive modérée de
Pengagemenc de la direction tefusent
de consulter un membre du CREx en
cas de probléme de sédound, Nous
gualifions cette variable dincensin
de perceprion de Pengagement de la
direcoon. Linrensité de la pereeption
de lengagement de la direcrion du
service envers b séounitd est done une
vaciable déterminante de la valonté de
Pindividu de participer i PFamélioration
de la sécuritd des patients,

une

Enfin, l'étude mer en  lumiéee
deux sous-coltures de séourité en
fonction du seceeur professionnel
la sous-culture des médecins er des
plus anciens dans le SRT ¢t la sous-
cultute du personnel de dosimérie,
Les premiers appartiennent a la
carggorie des participants alors que
lez seconds sont du premier groupe
des travailleurs qui ne soni pas
motives 4 participer § Pamélioradon
de la sécurité des patents. Dhans
ces comdifions, mows esUmons yue
les médecing et les teavailleurs les
plus anciens dans le service ont
une  meilleare  relaton  affective
avec leur organisation alors que le
personnel de dosimétric développe
une relation antipathique avec e
service. Ces conclusions sejoignent
le poine de vue de Waring [1992]
qui 2 fait valoir que des différentes
exigences quotidicnnes de rravail e
d'expéricnces peuvent faconner les
attimedes i Pégard du 5G5 [Waring,
1992]. 11 serair, dés lors, pertinent
d'érudicr  ultéricurement en  quoi
le contenu de rravail des différents
secteurs  professionnels d'un 3BT
peut conduire & un engagement o
un désengagement envers la séourié
des padenrs W

Cofriers da le sdcurite et o o jushics - n 37



150 | SECURITE ET SOCIETE

Bibliographie

AIEA, 1987, INSAG | — Rapport
reapatudasit swrda reunion d'amalyse de Laviident
de Tebermotyd, International Nuclear Satery
Advisory Group,.

ATEA, 1991, Coftire de séiretd, Rapport
du groupe international pour la sureeé
nucléaire, INSAG-4,

BEUS (J M}, PAYNE (S C.), BERGMAN
M E), ARTHUR (W), 2010, «Safety
climare and injunics: an examination of
theotetical and cmpirical relationshipse,
Journal of Apphied Pchology, n® 95, p. T13
-T2,

BOUROQCHE (J-M.), SAPORTA (G,
2006, Liawahse des dowates, Collection
w Que sais-je ? », Presses Universitaires
de France.

CAMPBELL (), 1990, Modeling the
performance  prediction  problem  in
industria! and organizational psychalogy,
i+ DUNNETTE (M.D) & HOUGH
(LM.) (Dir), Haudbook of Industrial
and Orgewrzational Poyedolegy, Palo A,
Consulting Psyeholngists Press, 2nd ed.,
vol. 1, p 687-732,

CLARKE (3, 1998, WThe Measurement
of safety cultures, Paper presented at the
24th Internatonal Congress of Applied
Psychology, Safety Culrure Symposium,
San Francisco, CA, USA.

COOPER (M D), 2000, «Toward a model
of Safery Cultures, Safety Seienss, n° 36,
p 111-136,

DEJOY (DM), SCHAIFTER (BS),
WILSON  (M.G,), VANDENBERG
(R.J), BUTTS (MM.), 2004, «Creanng
safer workplaces: Assessing the determu-
mants and role of safery climares, Jourmal
of Safity Reserch, n® 35, p. 81-K0,

EFQM, 2015, «Eurtpsan Foandation for
Onality  Managewentn  Excelionee Model
Represenrative  Office, Brussels, Ln
ligne: hup:/ /wwwefqm.otg, consultt le
10/11/2015

FERNANDEZ-MUNIZ {(B.),
MONTES-PEON (), VAZQUEZ-
ORDAS (C), 2007, wSafety cultore:
analysis of the cuusal relationships
berween its key dimensionse, fawrwal of
Safety Research, n" 38, p. 627-641.

FUCHS (L), 2012, « L'émigme de la
culrure de séourité dans les organisations i
risques : une approche anthropologique »,
1z trasail buwmsain, PUF, p. 399-420,

GULDENMUND (F), 2000, ¢« The nature
of safety culture: a review of theory and
researchs, Saferp Saon, n® 34, p. 215.257.

HOPKINS  (A), 2006, «Studying
organisational cultutes and their effects
on safetyw, Safety Sener, 07 44, p. 875-889.

KAMTO KENMOGNE (M), 2016,
L pebotage de La exidtscte ds séounité en contexte
niverdiaire | amalyse de Jinferaction  enire
le systinoe ds gestion dv ko sécurisé, de chomat
de heunté et fes congporiements propeces d la
séewnité, Thése de doctorat de 'Universiré
de Liege (Belgique).

KENNEDY (R), KIRWAN (B),
1998, «Development of 4 hazard and
operability-based method for wentifying
safety management vulnesabilities in high
tick syscemss, Safety Science, n® 30, p. 249-
274,

LEFRANC (G.), 2012, Apparts de Famalyse
de da conformaté riglensensaire, de lanalyse des
ricgues professiomiels ef de Sévalnetion du clionat
de séewrite @ la construction de s slture e
deunts, Thise de doctorat en Sciences et
Génie des Activités i Risques, Feole des
Mines de Pans,

LEYSALLE (A), VENDRELY oM,
SARRADE (), BOUTTOLLEAU
{-By, VITRY (E], TROUETTE (R),
MAIRE (-P), 2010, « Evaluation de
la culture de séeurité au scin du service
de mdiothérapic du centre hospitalics
universitaine de Bordeaux  »,  Camar/

Radinshérapie, n° 14, p. 603,

NASCIMENTO (A.), 2011, « Securité
des patienrs et culture de sécurit : une
revue de la littérature w, Cidncia & Sanide
Coleting, n° 16, 8, p. 3591-3602.

NEAL (A}, GRIFFIN (MAJ, 1997,
aPerceptions of Safety ar Work: Devel-
oping 2 Model o Link Organizational
Safety Climare and Individual Behavioro,
Papet presented to the 12th Annual Con-
ference of the Society for Industrial and
Organizanonal  Psychology, St Louis,
MO

NEAL (A), GRIFFIN (M A.), 2006, «A
study of the lagged relasonships among
safety climate, safety motvation, safecy
Dbehavior, and accxdenes at the individual
and group levelow, Jonrmal of Applad
Pryebolegy, 0 91, p. 946-953,

NEAL (A), GRIFFIN (A), HART
(PM), 2000 «The impact of
ofganizational climate on safery chimate
and individual behaviours, Saféty Saence,
n° 34, p. 99 109,

REASON (1}, 1997, Munaging the Risks
of Onmanirational Aeideses, Aldershot UK,
Ashgate Publishing Limited.

SIMARD (M), 2000, = Culrure et
£SO ¢n sante sécunte au travail »,
in STELLMAN () (ed), Engefpeidic de
la sanfé ot de la séenrivé an travatl, Genéve,
Bureau international du ravail,

VECCHIO-SADUS (AM.), GRIFFITHS
(5.). 2004, «Marketing strutegics for en-
hancing safery cultutes, Safesy S, 42,
P 601-619.

WARING (A), 1992, «Devcloping 4
safeey cultures, The Safay and Health
Prantitroner, pn 42-44,

ZOHAR (D), 1980, «Safery climate in
industrial organizanons; theoretcal and
applied implicationsv, jawrnal of Appiind
Prycholagy, n® 65, p 95-102.

frude de Ja colture de sécunté dos potients dans un wence de rodibérope - Morus KAMTO KEN/AOGNE, Didher VAN CAILLE, Denz BOGA, Philppe COUCKE



