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INTRODUCTION

Dans ce premier chapitre, nous présentons une méthodologie
pluridisciplinaire et participative d’élicitation des exigences pour
la conception d'un systéme informatique ainsi que les lecons de son
application dans fe cadre de la conception d’un systéeme d'information
informatisé pour les services d’urgences hospitalieres. Cette étape
est un préalable incontournable de linformatisation qui débouche
sur la rédaction du cahier des charges du systéme a concevoir.

Cette méthodologie combine des éléments d'approches provenant de
deux champs disciplinaires que sont I'ingénierie des exigences du
logiciel (IE) et la théorie des organisations (TdO), raison pour laquelie
nous parlerons d'ingenierie organisationnelle des exigences (IOE).
Elle a été appliquée dans le cadre du projet ARTHUR pour les
phases initiales du processus de définition des exigences d’un
systéme informatique de support & Iactivité du SUH. Cette
application servira d'iliustration pour différentes élapes proposées.

Dans un premier temps, nous présentons briévement les approches
qui fondent cette méthodologie (IE et TdO) pour ensuite développer
les raisons pour lesquelles cette analyse des exigences
organisationnelles est un préalable important a llinformatisation, entre
autres des services d’urgences. Nous identifions ensuite les grandes
étapes de la méthodologie proposée et, dans la foulee, les critéres de
qualité recommandés. Nous illustrons ensuite ces divers éléments
par des exemples concrets issus de la démarche suivie dans le projet
ARTHUR. Et enfin, nous précisons quel doit étre le contenu général
d'un cahier des charges pour un systéme informatigue de support a
I'activité d’un service d'urgences.

EN QUOI CONSISTE L’ANALYSE DES EXIGENCES
ORGANISATIONNELLES ?

L'analyse des exigences organisationnelles combine donc des
élements issus de deux champs disciplinaires difiérents que sont
I'ingénierie des exigences du logiciel et la théorie des organisations’.

" Voir & ce propos [30].
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mainténant, Pingénierie des exigences du
reconnue comme une discipline clef pour assurer le
projet informatique (voir par exemple [1, 2]) et a fait
bjet de nombreux travaux. L'IE a pour objectif d'élaborer un cahier
s charges contenant une description, la plus précise et compléte
possible; des exigences que doit remplir un logiciel a développer.
“Une exigence est définie dans le standard IEEE Std-610 [29] comme
sogtant ¢

1. une condition ou capacité dont un utilisateur a besoin pour
résoudre un probléme ou atteindre un objectif ;

2. une condition ou capacité qui doit étre satisfaite ou possédée par
un systéme ou composant de systéme afin de satisfaire un
contrat, un standard, une spécification, ou tout autre document
imposé formellement ;

3. une representation documentée d’une condition ou capacité telle
gue définie en 1 ou 2.

0y

Le cahier des charges est élaboré & partir de besoins souvent
exprimés de maniére floue ou imprécise par un certain nombre de
parties prenantes a un projet d'informatisation. Il doit &tre compris et
valide par 'ensemble de ces parties prenantes.

LIE est un «processus systématique de développement d’un
ensemble d’exigences grace & un processus coopératif et itératif
d’analyse du probléme, de documentation des observations
résultantes dans divers formats et de vérification de I'exactitude de la
compréhension obtenue des exigences» [3].

Il débute lorsque la décision est prise de recourir & un systeme
informatique pour rencontrer tout ou partie des objectifs de
I'organisation. Cette décision résulte généralement d’une analyse
informelle de I'organisation et de ses objectifs au terme de laquelle le
sentiment est acquis qu’un systéme informatique est susceptible
d’ameliorer le fonctionnement de I'organisation ou de permettre de
saisir des opportunités nouvelles. La phase d'IE consistera donc en
un processus systématique visant & préciser les opportunités
ressenties d’utilisation de logiciels pour les transformer en un ou
plusieurs cahiers des charges contenant des exigences précises pour
un ou plusieurs logiciels a développer.

R

|
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C’est précisément pour l'identification de ces opportunités que le
recours a la TdO s’avére opportun : il s’agit pour 'essentiel, grace
aux outils de I'analyse organisationnelle, d'identifier les « points de
rupture » du fonctionnement existant de I'organisation a informatiser
en vue de cerner les potentiels d’amélioration de celui-ci pour, in fine,
cerner ceux qui sont susceptibles d’étre satisfaits par le recours a
l'informatique.

La phase d’'IE se termine lorsque les exigences contenues dans le
cahier des charges sont définies de maniére suffisamment précise et
non ambigué et qu'un accord existe, enire toutes les parties
prenantes, sur ces exigences et leur adéquation vis-a-vis des
objectifs de I'organisation et des motivations de ses membres [3]. |l
importe donc particulierement de s’assurer que 'ensemble des
exigences imposées au logiciel & développer rencontrent les objectifs
et préoccupations des acteurs de l'organisation, faute de quoi e
projet informatique s’expose a des risques d’échec élevés. Le recours
a 'analyse organisationnelie vise également dans ce cas de figure a
apporter des éléments de réponse a cette préoccupation.

Le propre de la méthodologie proposée dans ce manuel est de
combiner différentes grilles de lecture de 'organisation proposées par
la TdO ainsi que des techniques d'élicitation fournies par I'IE.
L'objectif de cette combinaison tient en I'acquisition d’informations
générales et particulieres sur le domaine d’application (en
I'occurrence les services d’urgences hospitaliéres) et sur les
exigences {besoins, attentes et contraintes des utilisateurs potentiels
et de l'organisation) relatives au systéme a développer. Par
application de cette méthodologie, on déduit progressivement, a
partir des informations récoltées grace aux grilles de lecture de
I'analyse organisationnelle, des exigences plus formalisées et
consignées dans un cahier des charges.

Comme nous allons le démontrer par la suite, la combinaison de ces
deux points de vue complémentaires permet d’obtenir une vision pius
compléte de la problématique avec pour conséquence une meilleure
adéquation du systéme informatique défini aux préoccupations
organisationnelles. Le point de vue de I'analyse organisationnefle
permet de mettre en perspective les exigences imposées au logiciel.
De plus, la méthodologie repose sur une approche participative et
active des acteurs de l'organisation, ce qui a pour avantage une
probabilité accrue d'acceptation du produit logiciel final par ceux-ci (a

la fois en termes d'adaptation de |'outil & l'organisation et
d’appropriation de I'outil par 'organisation).
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\LYSE DES EXIGENCES
NELLES EST-ELLE UN PREALABLE
NFORMATISATION ?

étude sur les erreurs réalisées dans Fingénierie du
e que les erreurs commises pendant I'lE sont les pius
es (parmi les erreurs faites pendant la spécification, trois
‘antre elles ne sont corrigées qu’aprés I'implantation) et les
colteuses a corriger {les erreurs de spécification représentent
du codt total de correction des erreurs). Une autre étude pius
ente [1] montre que, dans les projets informatiques réussis, 30%
es'facteurs de succés sont ligs a des aspects relatifs aux exigences
‘et & leur bonne compréhension alors que, dans les projets
“ problématiques, les questions relatives aux exigences représentent
plus de 40% des facteurs de difficulié et d’échec. Ces études
montrent donc que, bien que souvent pergu comme non
immédiatement rentable, I'effort porté sur fa phase d'IE est
effectivement récupéré en évitant des corrections coliteuses par la
suite. De la méme fagon, fimplication des utilisateurs dés la phase de
conception du systéme & maintes fois &té avancée dans la littérature
relative a Vinnovation technologique et au changement
organisationnel comme un facteur clef de succes [33] [34] [35].

Par ailleurs, les services d'urgences hospitaliéres représentent un
lieu d’'implantation particulier pour les systéemes informatiques. La
plupart d’entre eux utilisent peu Finformatique comme support a leurs
activités (tout au moins pour la partie médicale). Du fait de la nature
de leur activité, les futurs utilisateurs, que sont pour I'essentiel les
médecins et les infirmiers, ne toiérent genéralement I'informatique
que si elle leur permet d’exercer leur art (« l'art de guérir dans des
situations d’urgence ») sans leur imposer de contraintes artificielies et
expriment généralement des exigences fortes quant a la convivialité
du logiciel. Il importe donc de prendre en compte la « réceptivité »
des personnels soignants en ce qui concerne l'utilisation de ['outil
informatique dans le cadre de leur travail quotidien. Faute de ne
Favoir suffisamment fait, quelques projets d’informatisation des
urgences ont connu de cuisants échecs qui se traduisent trés
concretement par la non-utilisation d'un logiciel colteusement
implanté.
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EN QUOI CONSISTE UNE DEMARCHE D’ANALYSE
DES EXIGENCES ORGANISATIONNELLES ?

La méthodologie présentée ici posséde deux traits caractéristiques :

* ¢lle est pluridisciplinaire et combine des c_:ongepts et trt_achpique:s
de deux disciplines, la théorie des organisations et Fingénierie
des exigences du logiciel ;

+ elle se veut participative et vise & impliquer fortement les acteurs
concernés par I'informatisation de l'organisation.

La méthodologie préconise I'élaboration d’un cahier des charges en

quatre grandes étapes.
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Figure 1 - Uns démarche d'Ingénierie organisationnelle
des exigences en guatre étapes
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Etape 3 : Définition d’exigences organisationnelles

A partir de ce diagnostic sont ensuite dérivées des exigences
organisationnelles qui seront traitées au cours du projet en vue
d’améliorer la rencontre des objectifs de [I'organisation. Ces
exigences organisationnelies peuvent étre définies, de facon similajre
a la définition donnée a ia section 2, comme des conditions ou
capacités qui doit &tre satisfaites ou possédées par l'organisation (sa
structuration, son fonctionnement, etc.). Elles sont exprimées
indépendamment du recours ou non a la technologie informatique et
expriment des changements envisagés de l'organisation actuelle afin
d’améliorer la réalisation des objectifs insuffisamment rencontrés ou

d'atteindre de nouveaux objectifs.

Etape 4 - Définition de la frontiére d’informatisation

Cette derniére étape consiste en la définition d'un ensemble des
possibles pour linformatisation d’une partie des activités de
I'organisation. Cette étape poursuit deux objectifs complémentaires et

indissociables :

* dériver une description aussi précise que possible du réle du
logiciel (exprimé sous forme d'‘exigences fonctionnelies ou
non fonctionnelies qui fui sont imposées) ;

4
*  définir les hypothéses faites sur la nature et le comportement
de I'environnement du logiciel (l'organisation) et les
changements imposés & celui-ci par rapport a la situation
courante,

Il s’agit ici de définir les réle respectifs, quant a la rencontre des
exigences organisationnelles et des contraintes d’utilisabilité du
logiciel a développer, d’une part, et de I'organisation dans laquelle ce
logiciel opérera, d’autre part. Tout comme Jackson [9], nous arguons
que ces deux types d’exigences sont tous deux importants. lls sont
en effet nécessaires si 'on veut s’assurer que les exigences et
contraintes organisationnelles définies a I'étape précédente sont bien
rencontrées. En effet, ni les exigences imposées au logiciel, ni les
changements organisationnels seuls ne permettront d'atteindre les
objectifs. La combinaison des deux sera nécessaire.



e en. quatre etapes présentée ci-dessus peut étre

r obtenir des descriptions plus ou moins détaillées des
pects représentés sur la figure 1. Par exemple, dans fe
THUR, elle a été appiiquée deux fois, lors de deux phases
cipales.

Une premiére phase d'étude globale du contexte d’implantation

du systéme informatique a permis de cerner ce que nous

~“appelons les pistes d'informatisation. Les descriptions produites
étaient relativement abstraites et ne tenaient pas compte de tous
les détails des SUH étudiés.

* Une seconde phase a étudié de maniére plus détaillée chaque
opportunité d’informatisation identifiée au terme de Ia premiére
phase. Les descriptions produites lors de cette phase sont
beaucoup plus précises et incluent de nombreuse informations
détaillées, par exemple sur les processus de travail étudiés.

La premiére phase d'étude globale poursuit le double objectif :

* d’étudier et de comprendre I'organisation dans laquelle le
systeme informatique va s'insérer {(dans notre cas, le service
d’urgences hospitalier, sa composition, son fonctionnement, ses
objectlifs, le systéme de valeur de ses membres, etc.) et

. d'identifier globalement les opportunités d’amélioration de
!organlsatfon au moyen d’un ou plusieurs systémes
informatiques.

Cette premiére étape est 4 nos yeux importante a deux titres :

. tou? d’ab’ord afin d’'assurer que les informaticiens participant au
projet (develoPpeurs et ingénieurs des exigences) possédent une
b%rl'n;e connaissance du domaine d’application (I'organisation
cible) ;

* ensuite, afin de permettre aux diverses parties prenantes de bien
percevoir les besoins et opportunités d’amélioration gu’offre un
§ystéme informatique. Cette démarche est d’autant pius
Importante que ces besoins ou opportunités sont au départ
difficilement identifiables pour les informaticiens (ingénieurs des

R
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exigences) participants au projet, mais aussi pour les acteurs du
domaine eux-mémes.

Etant donné les objectifs de cette phase, il n'est pas indispensable
d’'obtenir des représentations complétement détaillées des aspects
étudiés.

L'objectif spécifigue de la deuxiéme phase (études détaillées)
consiste a approfondir I'analyse de chacune des opportunités
identifiées & la premiére étape, afin de dériver, in fine, un cahier des
charges précis pour chacune d'entre elles. Cet objectif spécifique
justifiait, quant & iui I'utilisation de descriptions précises et détaillées.

Dans tous ies cas de figure, il y a lieu d’adapter le niveau de détail au
contexte du projet et en particulier a l'objectif poursuivi en appliquant
la démarche, aux contraintes de temps et de budget imposées au
projet, eic.

UN PROCESSUS PARTICIPATIF ET CREATIE

Nombreux sont les recherches et travaux qui ont mis en exergue la
nécessaire implication des utilisateurs dans la conception méme des
S| comme facteur clef de succés de ces projets informatiques (par
exemple, [1,13]). La méthodologie décrite ici satisfait également ces
impératifs de participation des professionnels de 'urgence.

Le processus d'lOE est idéalement un processus d’apprentissage
cooperatif et participatif dans lequel les membres de Porganisation
sont impliqués. Nous privilégions donc une approche participative et
coopérative dans laquelle les acteurs de I'organisation concernés par
le nouveau systéme informatique a concevoir collaborent a
F'élaboration des exigences. Cela présente entre autres lavantage
de limiter a terme la survenance de conflits et problémes ultérieurs
tels que, par exemple, la non-utilisation, voire le sabotage du systéme
par les utilisateurs finaux.

QU DOIT PARTICIPER A L’IOE ?

It importe que tous les acteurs de P'organisation concernés par le
nouveau systéme informatique soient impliqués dans le processus
d’lOE. Il convient donc avant toute chose d’identifier les acteurs
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en place des mécanismes qui leur permettent
Jition des exigences.

les participants potentiels a I'activité d’lOE
voir figure 2) :

onnaires responsables ou décideurs de I'organisation

e moins des unités organisationnelles concernees par
ojet ‘de systeme informatique) : ils sont la source
ression des objectifs de l'organisation et, plus
pecifiquement, des objectifs & assigner au projet informatique.
xemple, dans le cas d'informatisation d’un service
_d_:_u:rg_enges hospitalier, il peut s’agir des responsables du service
(médecin-chef de service et infirmier-chef) et/ou de I’hopital
(directeur général, directeur médical ou nursing, etc.) ;

les utili_sateurs potentiels : ils sont une des sources principales
des exigences car ce sont eux qui connaissent le mieux le
systéme actuel, ses qualités et défauts, et les taches qui sont
susceptibles d'étre informatisées. Il est opportun de distinguer
plus_ieurs classes d'utilisateurs dans le cas ot des groupes
d’uttlfsgteurs potentiels ont des besoins specifiques. En fonction
du’ logiciel & développer, on pourra par exemple avoir des
médecins, des infirmiers, du personnel d’accueil, du personnel
de secrétariat, du personnel logistique, etc. mais aussi des
Personnes ne relevant pas du service des urgences mais
echangeant des informations importantes avec celui-ci tels que

les différents services techniques d’examens et d’analyse (radio
labo, etc.). ’

* divers spécialistes, et notamment :

* l’es spt_écialistes en théorie des organisations : ils étudient
iorgamsatlc_m et ses modes de fonctionnement en détail et
posent un diagnostic sur ceux-ci ;

* les ingénieurs des exigences : ils sont responsables de la
collectg, de la synthése, de Ia documentation et de la gestion
des exigences et de leur traduction en cahier(s) des charges ;

. fe’s ingénieurs du logiciel : ils seront responsables du
_developpement du logiciel sur base du cahier des charges. |l
|mpqrte donc qu’ils participent & la phase d’lOE afin de valider
Iq faisabilité du logiciel défini dans le cahier des charges et de
bien comprendre les exigences imposées au logiciel ;
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* des juristes, spécialisés dans le domaine du droit médical :
connaissant les contraintes légales relatives au domaine
médical, ils sont en mesure de fournir des exigences a
respecter (par exemple relatives aux droits du patient, au
secret médical, aux contraintes imposées par la sécurité
sociale, ete.) ;

* des spécialistes en diverses technologies dont 'utilisation est
pressentie pour ia construction du logiciel {par exemple, la
cryptographie, les cartes a puces, la reconnaissance vocale,
les réseaux sans fil, les PDAs, etc.).

Systémes exiernes

Responsables

Ingénieurs des
exigences

du logicie Spéclalisies
en sécurité

Figure 2 - Les participants a I'lOE

En régle générale, il y a lieu d'impliquer dans le processus d’'lOE tous
les utilisateurs qui ont potentiellement une interaction avec le fogiciel
ou sur le travail desquels le logiciel aura un impact. En particulier, si
ie logiciel doit avoir des interactions avec d’autres logiciels existants,
le point de vue de ces logiciels devra étre pris en compte. Cela
implique donc la participation au processus d’lOE d’acteurs
responsables de ces systémes. Par exemple, si I'on définit un cahier
des charges dans le cadre du développement d’un systéme logiciel



nvoi d’un formulaire de demandes d’analyses
laboratoire, il sera nécessaire d’'impliquer des
lu laboratoire dans ia démarche d’ingénierie des
Us forte raison si le logiciel doit étre interfacé avec les
6s logiciels propres au laboratoire. De méme, comme la
‘des ‘développements de systémes médicaux hospitaliers se
font dans ‘le cadre d’une informatique centralisée existante,
Fimplication des services informatiques responsables de cette
infrastructure sera donc nécessaire.

-

~'Dans certains cas, il peut étre intéressant d'impliquer également des
représentants des patients.

l.e nombre de parties prenantes peut étre relativement important ce
qui peut étre source de problémes. Les souhaits, besoins et attentes
exprimes par différentes personnes peuvent en effet &tre
contradictoires et il devient alors difficile pour I'ingénieur des
exigences de faire des choix parmi les nombreuses exigences
contradictoires. I est opportun dans ce cas d’élaborer une structure
de représentation et de participation de ces parties prenantes avec
des régles de décision cClaires (par exemple, par vote) pour le

COMMENT ELABORER DES MODELES DE QUALITE ?

La démarche de I'OE présentée ci-dessus implique, a chacune de
ses étapes, la création de plusieurs représentations (modéles) de
différents aspects importants durant FIOE, schématisés a la figure 1,
a savoir une représentation de divers aspects du systéme existant
(son contexte externe, son systéme d’objectif, etc.), la description de
points de rupture, les exigences organisationneiles, les exigences
logicielles (cahier des charges) et le nouvel environnement
organisationnel.

Afin d'élaborer chacune de ces descriptions, un microprocessus
itératif d'interaction avec les parties prenantes est necessaire a
chaque étape. Les activités de ce microprocessus de I'NOE sont
représentées sur la figure 3. Elles sont ensuite décrites plus en détail
dans les sections suivantes,

s EE

S
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| Elicitation | ] ﬁepré sentgtion I

4

Ingénieur des
exigences

Parties prenantes

Figure 3 - Le cycle d’élaboration de modéles

L’élicitation

L'activité d'élicitation a pour objectif d’acquérir aupr:és des parties
prenantes l'information nécessaire lors de la phase d’lOE. Elle peut
avoir recours a diverses technigues, dont :

* des entretiens : les entretiens® avec les parties prenantes
peuvent étre plus ou moins structurés, en fonctiqn_ du type
d’information désiré. || peut s’agir d’entretiens inleldueIg ou
coliectifs qui peuvent &tre ouverts (discussion libre,
brainstorming) ou plus ou moins dirigés (sur base de
questionnaires ou check-lists préétabilis) ;

* des observations : I'analyste observe les procédures existantes
de travail et de traitement des informations en interférant !e
moins possible avec elles®. L'utilisation d’enregis:trements a’udlo
ou video constitue également une approche intéressante étant
donné la rémanence qu’ils procurent ;

? L. AtBARELLO, F. DIGNEFFE, J.-P. Herniaux, C. Maroy, D. Ruauoy et P: DE SAINT-
GEORGE, Pratiques et méthodes de recherche en sciences sociales, Paris, Armand
Colin, 1995.

% « ...l'observation consiste & se trouver présent, mélé a une situation sociale pour
Fenregistrer et |'interpréter en s’efforcant de ne pas la modifier » in H. PERETZ, Les
méthodes en soclologie . f'observation, Paris, La Découverte, 1998, p 5.
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mentaire : I'analyste peut également étudier divers
_ nts en vue d'acqueérir de la connaissance utile a
sxemple : des documents décrivant les procédures de
ement utilisées, des textes légaux, des standards,

se de logiciels existants : les logiciels actuellement utilisés
1s l'organisation sont une source évidente d’information 2 la
our une analyse de P'existant et pour la définition des
xigences. Des logiciels existant sur le marché et fournissant des
nctionnalités similaires peuvent également servir de source 2 la
définition des exigences par anaiogie.

a représentation

L'activité de représentation consiste a consigner I'information acquise
lors lde’!’élicitation dans des modgles expiicites. Les modeles sont
- exprimes dans un ou plusieurs langages. Un langage fournit un
- ensemble de symboles et une grammaire définissant des regies

valides d'utilisation et de composition de ces s
mbol
o o y es pour former

On distingue plusieurs catégories de lanqga '
. S es en fonction d
degré de précision (formalite) : 929 ¢ leur

* leslangages naturels (par exemple, le frangais) ;

*  les fangageg graphiques ou semi-formels - ils fournissent un
ensembfe limité de concepts associés a des symboles
g_raphlques. Par exemple, les schémas Entités/Association ou les
diagrammes de cas d'utilisation d’'UML (use case diagrams) ;

* les langages formels : outre qu’il fournissent un ensemble de
concepts limités, la sémantique de ces langages (la signification
qes concepts qu'ils fournissent) est définie de maniére
rigoureuse sur base de formalismes mathématiques. Par
exemplg, la logique des prédicats du premier ordre, les réseaux
de Petri ou les diagrammes état-transition (state charts).

Chagune dg ces catégories de langages posséde ses avaniages ot
Ses Inconvenients. I y a donc lieu de faire un choix du langage
ut|l|sg pour définir les modeles en fonction des caractéristiques
souhaitées dans une situation particuliére. On peut par exemple
comparer les langages en fonction des critéres qui suivent ,

Ll T R e e e
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* L'ambiguité : c’est la possibilité d’interprétation (de
compréhension) de maniére différente d’un modéle par des
lecteurs différents (ou par un seul lecteur & des moments
differents). Le langage nature! est le moins précis et done le plus
ambigu. Les langages semi-formels sont plus précis car ils ne
permettent I'expression que d’'un nombre plus restreint de
modéles et que feur sémantique est généralement définie de
maniére rigoureuse. Les langages formels, quant & eux, ne
laissent aucune place & des divergences d’interprétation.

* Le caractere naturel : c'est la facilité qu’a le lecteur d’exprimer ou
de comprendre un modeéle. Les modéles semi-formels
graphiques sont généralement les pius naturels et sont parfois
préférés au langage naturel (« un petit dessin vaut mieux qu’un
long discours »). Les langages formels sont en général moins
accessibles pour des non-spécialistes.

* L'expressivité : c’est le degré de couverture par le langage de
I'ensemble des choses que l'auteur du modéle veut exprimer. Le
langage naturel est le plus expressif. I ne posséde pratiqguement
pas de limite & ce qui peut étre exprimé. L'expressivité des
langages semi-formels et formels dépend des concepts qu'ils
renferment mais est toujours plus limitée que celle du langage
naturel.

* La possibilité d’analyse et de traitement automatique : plus un
langage est formel, plus il permettra un traitement automatisé
important des modéles. Par exemple, un modéle graphique
pourra étre analysé pour vérifier s’il respecte les régles de
grammaire qui lui sont imposées. Les langages formels sont
ceux qui permettent le plus d’analyses et de traitements. i est
par exemple possibie avec certains langages de réaliser une
simulation en exécutant le modéle.

Certaines approches tentent de combiner les avantages de plusieurs
catégories de langages. Par exemple, des approches basées sur des
structures prédéfinies de textes en langage naturel tentent de
conserver l'avantage de I'expressivité tout en introduisant plus de
structure, pour rendre le traitement automatique plus aisé. C'est le
cas, par exemple, des canevas de cahiers des charges [11,18,19] ou
encore des structures de description de cas d'utilisation (scénarios)
[20].

Certains langages formels sont associés a des symboles graphiques
afin de les rendre plus naturels et compréhensibles (par exemple, les
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ou les diagrammes état/transition). En pratique, vu
lisation important requis par I'utilisation des langages
n limitera souvent ['utilisation & certains types de
dits critiques) qui nécessitent une degré de slreté élevé et
uels 'ambiguité doit étre évitée. Par exemple, un logiciel de
'un appareillage médical dont le disfonctionnement serait
llement dangereux pour le patient (comme un pousse-
gue qui administre automatiquement un medicament & un
ent) se prétera bien a l'utilisation d'un langage formel.

analyse de la représentation/modele

l,J.ne’fc_ns représe_ntée dans un modele, Information élicitée par
“ ingenteur des exigences peut &tre analysée afin de s’assurer d’un
certain nombre de qualités intrinséques du modéle. Les analyses
peuvent étre plus ou moins automatisées en fonction du degré de
formalité du langage. Un modele en langage naturel ne permettra que
peu d'analyses et sera généralement traité manuellement.

Les qualités d’un modale que l'analyse vise a vérifier sont
notamment [3] :

. Jq correctipn syntaxique : le modele doit étre syntaxiquement
bien formé (Ie‘s « phrases » qui composent le modéle doivent
respecter les régles propres au langage) ;

* lacohérence : le modeéle ne contient pas de contradictions :

. fa’ go_mplétudeu: tous les éléments utilisés dans le modéle sont
definis de maniére compléte ;

* la non-g‘mbi‘gu]'té : le modéle est précis et ne peut étre interprété
de maniére incorrecte ;

* la nn0n~re’d(’3ndance : le modéle évite de répéter plusieurs fois les
mémes ?Iemept_s ou de fournir explicitement des éléments qui
peuvent étre dérivés a partir d’autres.

La validation de la représentation/modele

L,a validation est une étape importante de I'lOE. Eile consiste a
Sassurer que le modéle réalisé représente de maniére juste et
c?mplete Pinformation exprimée par les parties prenantes. Elle vise a
sassurer de I'adéquation entre le modéle et la réalité.
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Pour ce faire, plusieurs techniques peuvent étre employées,
comme par exemple :

* la présentation des modeles aux parties prenantes : les modéles
sont exposés aux parties prenantes. En fonction du type de
langage utilisé pour écrire le modéle et de la connaissance des
parties prenantes, un paraphrasage (ré-expression du modele
dans un langage plus naturel) peut &tre nécessaire.

* le prototypage : une maquette du systéme informatique est
élaborée sur base du modéle défini jusqu’ici et est présentée a
I'utilisateur pour obtenir un retour d’information sur son
adéquation par rapport & ses besoins ;

* lanimation ou la simutation : certains modéles, écrits dans des
langages formels, peuvent étre interprétés ou exécutés de telle
maniére qu’it est possible de montrer aux parties prenantes des
exemples de comportements du systéme. Il peut alors étre
demandé aux parties prenantes de confirmer ou d'infirmer la
possibilité de tels comportements dans le systéme réel.

ELABORATION DE CAHIERS DES CHARGES :
EXEMPLES CONCRETS

Dans la suite, nous allons présenter quelques exemples de mises en
ceuvre des processus et techniques décrits ci-dessus. lls illustrent
comment ces techniques peuvent étre utilisées pour élaborer et
valider des descriptions utiles pour les différentes étapes de la
méthodologie présentée a la figure 1. Les exemples concernent tous
I'informatisation d’'un service d’urgences hospitalier.

Exemple 1 - Elicitation et représentation de processus
actuels de travail sur base de scénarios

Comme il est indiqué & la figure 1, Pélaboration d’'un cahier des
charges commence par une analyse de Pexistant. Une partie de cette
analyse concerne l'étude et la représentation des procédures
actuelles de travail. Plusieurs techniques peuvent étre utilisées pour
analyser cet aspect de I'existant. Dans ce premier exemple, nous
montrons comment une approche basée sur les scénarios a été
utilisée dans le cadre de I'étude du processus général de prise en
charge du patient dans un SUH.
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les acteurs susceptibles de participer a cette étude ont
identifiés. Comme le centre d'intérét était les procédures de
il actuelles, les acteurs étaient principalement les ingénieurs des
xigences et toutes les personnes prenant une part active au
processus de prise en charge, c’est-a-dire le personnel médical, le
personnel infirmier, le personnel administratif, le responsable du SUH
- et le personnel logistique. Bien que le patient soit au centre de ce
processus, il n'a pas semblé opportun de Iinclure dans le processus
car celui-ci n’a souvent pas une connaissance compléte et suffisante
du processus suivi lors de sa prise en charge.

La représentation des procedures actuelles avait pour objectif une
compréhension générale des activités liées a la prise en charge du
patient afin de pouvoir par la suite I’évaluer au vu des objectifs
identifiés comme ceux du SUH (étape de diagnostic organisationnel)

Elicitation

Pour I'élicitation de I'information relative aux procédures actuelles de
travail, outre 'analyse de documents tels que des textes légaux, des
descriptions des procédures disponibles pour certaines taches
specifiques, la description de logiciels actuellement utilisés et divers
formulaires utilisés dans Ie SUH, c’est i'observation qui a
principalement été utilisée. Les ingénieurs des exigences ont observé

in situ ie processus de prise en charge du patient sur un certain
nombre de cas concrets,

Une approche basée sur les scénarios et les cas d’utilisation [20] a
été privilégiée. Dans ces approches, un scénario représente un
exemple de comportement possible d'un acteur ou ensemble
d’acteurs et est constitué d’une suite ordonnée d’actions réalisées par
les acteurs ou d'interactions entre ceux-ci. Un scénario permet donc
de représenter de maniére trés intuitive un comportement observé ou
possible d’un groupe d’acteurs.

Cette approche a été mise en teuvre au moyen de grilles
d’observation dans lesquelles les ingénieurs des exigences ont noté
systématiquement les activités et échanges d'informations des

professionnels de I'urgence. Trois types de griiles ont été utilisées a
cette fin :

* une grilfe orientée patient, relative ay cheminement du patient
dans I'hépital lors de sa visite au SUH ;

* une grille orientée intervenant, relative aux activités des
différentes catégories de personnels (personnel infirmier,
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administratif ou médical) participant a la prise en charge du
patient pendant une période d’activité du SUH ;

* une grille orientée échanges de donndes, dans IaqueI!e étaient
notées les informations générées, échangées, stockées et/gu_
modifiées (par exemple, un dossier patien.t,.lc’a tableau de suivi
des patients, etc.) pendant une période d'activité dans fe SUH.

Représentation |
A partir des grilles décrites ci-dessus, des scénarips typique:s. ’d(.a prise
en charge du patient ont été identifiés. De ces scenarios a ete md_wte
une description du processus généra! de‘prise en charge du patient
qui représente I'ensemble de ces scénarios typiques. l’_e processus
obtenu a été représenté au moyen des diagrammes d'activité UML
[22,23,24].

Cette description graphique montre 'enchainement des différen?es
activités relatives a la prise en charge du patignt dans_!e service
d'urgences. Elle montre également des alternatnveg envisageables
dans cet enchainement ainsi que des activités facultatives.

La figure 4 représente le modéle le plus abs\trait de ce processus.
L’objectif de ce modéle n’est pas d’'étre complétement Aexhal..lstrlf mais
de fournir un cadre simple par rapport auquel peuvent étre sntuges les
différentes activités du service. Ainsi celles-ci sont (egroupees en
trois grande catégories : les activités qui concernent 'i accueil, ce.lles
qui reléve du diagnostic et enfin celles qui wsent,a orienter le patient
c’est-a-dire faire un choix pour une poursuite adéquate des: soins du
patient. Une série de descriptions en Iang’age rjaturel font également
partie de la description des processus représentés.

Bien que ce ne fut pas notre cas, on pqurrgit également élaborer un
modéie descriptif des informations manipulées dans le qaqre de ces
processus pour compléter le modéle du processus. Celui-ci peut étre
réalisé par exemple avec des diagrammes de classes UML (tel que
celui présenté a la figure 11 dans la section 5.4).



R~ Manuel d’informatisation des urgences hospitaliéres

Arrivée dy
’ Faliert
¥
—

4 \
Examen
Ptise en charge
admbsirativa dy
Exarmen patient

Médical

/4
Recuel
Avis

—
'/;i;gnasliqum \ ﬂ\
patient
h Q
Exéculion de Tests
$0ins médicauy
[Boéciaiiste

L _;/*’f J
1.
Grienter G T
patizat £ N
Transférer] [ Haspilalisalfon
Patient piovisaire Patient
N
Fermeture dossier

adminisiratif et
fachaation

omplémentaireg
(sang, radis, ..)

o

Figure 4 - Exemple de représentation des processus de travail existants :
modéle général du processus de prise en charge du patient
dans un service d'urgences

Validation

Le_ modéle élaboré a été validé sur base de nouvelles observations et
'd’m’te_rviews. A partir de linformation recueillie jusquwalors, les
ingenieurs des exigences ont posé des questions aux acteurs afin
f:i’obtemr des informations supplémentaires sur ces procédures et les
lnformations manipulées. Les modéles ont été modifiés et précisés en
conséguence.

Exempfe 2 - Elicitation et représentation des objectifs
organisationnels

Le. second exe_mpl.e que nous utiliserons concerne I'élicitation des
objeptlfs organisationnels des SUH. Les objectifs organisationnels
representent les objectifs et motivations des différents acteurs de

Ll
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'organisaticn. lts sous-tendent et régulent les comportements de ces
acteurs, aussi bien individuels que collectifs. La prise en compte de
ces objectifs est importante & plus d’un titre. D’une part, elle est
essentielle pour la réalisation du diagnostic organisationnel (selon le
degré de réalisation de ces objectifs) ; dautre part, elle permet
d'évaluer et de justifier 'opportunité du St a concevoir (cohérence des
objectifs organisationnels et informatiques).

Les participants a Fidentification de ces objectifs sont globalement les
mémes que ceux identifiés a la section 6.1. En outre, le point de vue
du legislateur, définissant légalement certains objectifs et contraintes
relatifs aux SUH, a été pris en compte par f'implication de juristes.

Elicitation

Hormis Pétude des textes légaux définissant la mission des SUH,
I'élicitation a principalement eu lieu sur base d’interviews. Au cours
de celles-ci, les objectifs collectifs (du SUH dans son ensembie) et
individuels (des différentes catégories de personnel) ont été identifiés
en questionnant les acteurs sur plusieurs aspects. Par exemple, la
question du pourquoi de certaines procédures de travail ou de choix
observés dans le fonctionnement du SUH a été soulevée avec les
intervenants du SUH. Ceux-ci ont été interrogés sur leur perception
de leur role et mission parmi ceux du SUH ainsi que sur les missions
pressenties du SUH dans son ensemble. De méme, les problemes de
la situation. actuelle, tels que ressentis par ces intervenants, ont
permis d’identifier des objectifs actuellement insuffisamment
satisfaits. Les interviews semi-structurées ont é1é préférées a des
interviews trop dirigées afin de laisser émerger les motivations sans
biaiser les interlocuteurs.

Représentation

Les objectifs identifiés ont tout d’abord été consignés dans un
document en langage naturel. Une distinction a été faite entre les
objectifs de mission (relatifs aux activités et aux patienis pris en
charge) et les objectifs de systéme (relatif a 'équipe du SUH) [14]. La
figure 5 montre un extrait de cette description.
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ére de ces services d'urgences nous a été présentée
.ii'éil;"s, d'une fagon générale, comme étant celle qui
- accueillir, diagnostiquer et orienter le patient, quel qu'il soit
jit 14 de ce que nous appellerons le but de mission de
a_rgan}r'_sa'ﬁ(jh,'déﬁni par un cadre légal, centré sur 'Homme dans un
souci de soins pour tous et ce, de fagon équitable.

“‘Une des contraintes fortes du systéme des urgences est d’'éire
.“confronté a une demande hétérogéne en croissance depuis quelques
années. Aucune prise en charge d’une personne se présentant au SU
ne peut éire refusée mais le patient peut étre « ré-orients » ; i doit
donc dans tous les cas de figure faire I'objet d'une attention toute
particuliere au vu du contexte medico-légal belge. [...]

Les buls de systéme, quant & eux, sont par définition quelgue peu
spécifiques & chaque service : le premier mettant davantage l'accent
sur une certaine conception de efficience du service (performances
et optimisation des procédés et fagons de faire), le deuxiéme sur une
volonté de contréle de I'environnement (fa demande de soins), le
troisiéme enfin s'inscrivant davantage dans un systéeme visant Ia
pérennité de l'organisation hospitaliére.

Les obfectifs de systéme se définissent également en termes de
qualité des soins apportés au patient (ce qui suppose un temps
d'attente réduit mais aussi une minimisation des risques d’erreur
médicale et une attention toute pariiculiére pour les relations établies
avec le patient et ses accompagnateurs ainsi que pour l'aspect
« hételier » de son séjour) et de Iégitimité du service au sein et en
dehors de la structure hospitaliére. Enfin, I'esprit d'équipe et la
solidarité fonctionnelle qui prévalent dans ces services nous ont
également été cités par nos interfocuteurs comme un objectif du

systeme en tant que tel.

Figure 5 - Description en langage naturel des objectifs d'un SUH

Une partie des objectifs a ensuite fait I'objet d’une semi-formalisation
dans le langage i* [7,8]. Ce langage permet de représenter
graphiquement les buts des différents acteurs et leurs relations. Ce
langage est particuliérement approprié pour la représentation des
motivations qui sous-tendent Pexistence, le fonctionnement et la
struciuration de systémes organisationnels et techniques. Un modéle
I* est composé d'acteurs dont ies motivations sont représentées par
un graphe composé de nceuds et de liens.
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lLLe modéle de la figure 6 montre la formalisation d’une partie de's buts
d’un SUH. Dans ce cas, pour la représentation des buts partgges par
I'ensemble des membres du SUH, un seul acteur repre:_sentant
I'ensemble du SUH est considéré. Il est également posg.:b!e_ de
représenter plusieurs acteurs ou types d’ac.tt,eurs (medgcuqs,
infirmiers, etc.) auxquels seront alors associés de's _objectn‘s
spécifiques. Le graphique montre qu'un QGS ob!gctlfs principaux ,du
SUH est de sauver les vies de patients dits « critiques », bien qu'un
autre objectif stipule la nécessité de prendre en ct]ar’ge tous les
patients, quelle que soit la gravité de IeL_lr cas. Appqral’t egatemgnt le
processus de prise en charge des patients en trois etapes mis en
ceuvre pour atteindre ces objectifs. D’autres objectifs parta’ges par
'ensemble des intervenants du SUH sont éga'le'ment r(_epresentes,
comme Fimportance de I'esprit d'équipe ou I'équité de traitement des

patients.
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Figure 6 - Extrait du modéle de buts du SUH.
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s objectifs a été validé avec Fensemble des
ts ‘par une présentation interactive 3 ceux-ci. La
n a eu lieu principalement sur base d'une description
les objectifs et a été faite en méme temps que la
on d’un diagnostic organisationnel {voir section 6.3 ci-

xemple 3 - Elaboration et validation d’un diagnostic
organisationnel

; Su‘r base de diverses descriptions de Pexistant, un certain nombre de
- points de rupture dans les modes de fonctionnement actuels des
- services d'urgences hospitalidres peuvent é&tre identifiés.
L’iden‘tification de ces points de rupture constitue un « diagnostic
organisationnel ». Les points de rupture sont autant d’éléments
susceptibles d’étre améliorés par le biais de lintroduction d’un
systeme d'information informatisé dans ces services.

B_ien que I'identification des objectifs décrite a la section 6.2 et le
diagnostic organisationnel sont ici présentés comme se déroulant de
fagon chronologique, dans les faits, ils sont souvent réalisés en
pa’ra_liéle. Le diagnostic permet généralement d’identifier ou de
preciser des objectifs non encore explicités. De méme, lidentification
et le raffinement des objectifs permettent également un affinement dy
diagnostic organisationnel.

Elicitation

Les points de rupture ont été identifiés de deux fagons.
Premiérement, ils proviennent des besoins et attentes exprimés par
!es ut_ifisateurs potentiels du systéme a concevoir. Ceux-cij ont éte
interv:e\{\{és a propos des problémes actuels (objectifs non rencontrés
de maniére satisfaisante ou dysfonctionnements ressentis). Ensuite,
des points de rupture ont été identifiés par les ingénieurs des

exigences en op_érant des analyses & partir des données collectées et
au vu des objectifs précédemment identifiés.

Représentation

D_ans notre cas particulier, les points de rupture identifiés étaient de
€ing ordres et concernaient la gestion du flux patient, 'organisation

e

e
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du travail, les systémes d’information existants, les locaux et les
relations externes du SUH.

lls ont tout d’abord été décrits en langage naturel. La figure 7 montre
un exemple de description de diagnostic relatif & la gestion du flux
des patients dans le SUH.

Le travail réalisé au sein d'un SU se caractérise par une grande
discontinuité : la taille des services, la disposition de focaux, le
nombre de cas a traiter en paraliéle et la nécessité de « faire vite et
bien » sont des facteurs explicatifs de cette discontinuité. If n'est pas
rare qu'une infirmiére qui procéde a une prise de sang auprés d’un
patient doive répondre au téléphone, administrer un médicament 3 un
autre patient et donner a boire & un troisiéme avant de pouvoir
envoyer les échantiflons prélevés au laboratoire... Les interruptions
sont donc fréquentes, ce qui implique pour le personnel de procéder
en permanence a fidentification des actes & poser (savoir ce qui a été
fait et ce qui est a faire) et 4 des arbitrages entre ceux-ci {probieme de
priorités). Le souci de traiter tous les patients de la méme fagcon, d'une
part et de respecter la hiérarchie médicale, d'autre part rendent ces
arbitrages d'autant plus complexes. Les arrivées imprévisibles des
patients et les besoins variables en termes de ressources limitées que
cela implique obligent constamment le personnel & réévaluer les
priorités. Le probléme majeur qui se pose dés lors & chacun est de
savoir comment établir les priorités entre ses interventions compte
tenu du fait que ces priorités sont & tout moment susceptibles d'étre
remises en question. Dans le méme ordre d'idées, nous avons pu
constater que, vu la complexité et la diversité des taches 3 réaliser,
les intervenants se posent réguliérement la question de savoir ce qui
a éfe fait et ce qui reste a faire. If ne s’agit plus ici de savoir dans quef
ordre il faut réaliser ces différentes tiches mais bien davantage de
savoir lister ces taches et identifier leur état.

De fa méme fagon, il faudrait & tout instant pouvoir « tracer le patient »
c'est-a-dire le localiser, connaftre son état particulier et savoir qui e
soigne. Plusieurs intervenants nous ont présenté cette difficulté
comme problématique et ayant une influence néfaste sur 'efficience
du service (temps perdu) et la qualité des soins (notamment, le termnps
d'attenfe du patient). Le tableau de suivi des patients utilisé
actuellement dans le SUH présente un certain nombre
dinsatistactions au regard de ces différents objectifs (... ).

Figure 7 - Une partie de diagnostic organisationnel relative
a la gestion du flux patient



R Manuel d'informatisation des urgences hospitaliéres

ntre une formalisation de ce diagnostic au moyen du
Les' activités de gestion du flux des patients sont
es par une tache (Gérer Flux Patients) qui requiert
ment. le tableau de suivi des patients. Le degré avec lequel
_objectifs sont rencontrés a été évalué au vu des
nnements tenus ci-dessus. Ces évaluations sont représentées
des signes a droite des objectifs correspondants. Le signe X
ointé a droite de Facilité [identification actes...] indique que cet
bjectif échoue partiellement : la facilité avec laquelle les actes a
réaliser et leur priorité peuvent étre identifiés est insatisfaisante. En
conséquence, la qualité du processus de gestion du flux patient est
- jugée insuffisante, et ceci a par exemple pour conséquence que
- I'objectif de minimiser le temps d'attente des patients n’est que
partiellement satisfait (ce qui est représenté par un V pointé). Ce
dernier objectif pouvait avoir été identifié comme un des objectifs
fondamentaux du SUH (objectif de systéme) lors de Pidentification
des objectifs tel que présenté a la section 6.2.

eATer
Actes a pase
el assigner
Hatites

Tahieau Stiivi
Eatiems

Respact
Hierarchia

Figure 8 - Représentation i* d’une partie du diagnostic organisationnel

Validation

Le diagnostic organisationnel réalisé a été progressivement affiné par
des interviews complémentaires avec les différents intervenants des
SQH. Une validation du diagnostic final a été réalisée sur base d’'une
prgsentation faite & I'ensemble des membres des SUH. Cette
presentation a eu lieu sur base de descriptions en langage nature! et
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non sur base des modéles i* eux-mémes et ce en raison de leur
difficile accessibilité pour des non-initiés. Dans d’autres situations,
F'utilisation de ces graphiques pourrait &tre envisagée.

Exemple 4 - Elaboration d’un cahier des charges pour le
logiciel

Le dernier exemple que nous considérerons concerne |'élaboration
d’'un cahier des charges précis pour une partie d'un systéme logiciel
de support a l'activité du SUH. Il illustre la seconde étape (étude
détaillée) de notre méthodologie telle que présentée au point 4. La
fonctionnalité envisagée concerne l'informatisation des demandes
d’analyses biologiques faites en urgence au laboratoire. Pour
élaborer ce cahier des charges, I'ensemble des étapes de la figure 1
ont été réalisées. Ainsi, le processus actuel de demandes d’analyses
et les différents aspects associés (objectifs, contexte externe, cadre
physique, Sl actuels, etc.) ont été étudiés en détail, puis un diagnostic
a été réalisé afin de déterminer les exigences organisationnelles a
satisfaire. Les exigences logicielles ont ensuite été identifiées. Dans
cette section, nous montrons comment le cahier des charges
contenant les exigences logicielles a été décrit et validé (étape de
définition de la frontiere d’informatisation de ia figure 1).

Les participants & cette derniére activité étaient les mémes que ceux
identifiés & la section 6.1. Les ingénieurs du logiciel ont en outre été
impliqués: et ont fortement interagi avec les ingénieurs des exigences,
afin d’évaluer et d’assurer de la faisabilité d’une implémentation
logicielle des exigences.

Elicitation

Les exigences du logiciel ont principalement été dérivées des
exigences organisationnelles. De plus, ces exigences ont été
complétees a partir d’informations acquises lors d'interviews avec les
intervenants du SUH.

Représentation

Les exigences du logiciel ont été consignées dans un cahier des
charges textuel structuré selon une partie de la norme PSS05,
utilisée anciennement pour I'ingénierie des systémes spatiaux, qui
concerne la description des exigences logicielles [t11]. Cette norme
préconise une découpe du cahier des charges en sections



cha‘rgés'conforme a cette norme.
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m':ie‘s'-; La figure 9 montre {a structure générale d'un cahier des

Service Information :
a - Abstract
b - Tabie of Contents
¢ - Document Status Sheet
d - Document Change Records made since last issue

1 INTRODUCTION

1.1 Purpose

1.2 Scope

1.3 Definitions, acronyms and abbreviations

1.4 References

1.5 Overview

2 GENERAL DESCRIPTION

2.1 Relation to current projects

2.2 Relation to predecessor and successor projects

2.3 Function and purpose

2.4 Environmental considerations

2.5 Relation to other systems

2.6 General constraints

2.7 Model description

3 SPECIFIC REQUIREMENTS

(The subsections may be regrouped around high-level functions)
3.1 Functional requirements

3.2 Performance requirements

3.3 Interface requirements

3.4 Operational requirements

3.5 Resource requirements

3.6 Verification requirements

3.7 Acceptance testing reauirements

3.8 Documentation requirements

3.9 Security requirements

3.10 Portability requirements

3.11 Quality requirements

3.12 Reiliability requirements

3.13 Maintainability requirements
3.14 Safety requirements
4 REQUIREMENTS TRACEABILITY MATRIX
5 Annexes

Figure 9 - Structure d’un cahier des charges logiciel conforme
a la norme PSS05

|

_ %

SRR

ARTHUR — Manuel d’informatisation des urgences hospitaliéres 43

Outre I'utilisation du langage naturel, des langages semi-formels (plus
précis) peuvent étre utilisés. Dans notre cas, le langage UML a été
utilisé pour la représentation de divers aspects du cahier des charges
et les modeles UML (graphiques) ont été insérés dans des sections
spécifiques du cahier des charges. Par exemple, des cas d'utilisation
[20,23] ont été utilisés pour représenter les interactions possibles
entre des utilisateurs et ie systéme informatique.

Chaque cas d'utilisation représente une séquence normale des
interactions qui prennent place lors de Putilisation du systéme par
I'utilisateur, ainsi que des séquences alternatives {maniéres
differentes d’arriver au méme objectif ou situations exceptionnelles
pouvant se présenter).

Dans une approche basée sur les scénarios [26), 'ensemble de ces
cas d’utilisation représente les fonctionnalités gque le logiciel doit
fournir aux utilisateurs. Un diagramme de cas d'utilisation représente
cet ensembie de cas graphiquement. Il est représenté a la figure 10,
ot I'on voit l'interaction des différentes classes d'utilisateurs avec le
systeme informatique. Chacun des cas d’utilisation fait 'objet d’une
description plus précise. Celle-ci peut &tre exprimée en langage
naturel comme montré & la figure 11.

Des diagrammes de séquence UML (permettant de représenter
graphiquement des scénarios d'utilisation du systéme informatigque)
pourraient aussi étre utilisés. La séquence normale {cas le plus
fréquent ou dans lequel tout se passe bien) est décrite comme une
suite d'interactions qui peuvent elles-mémes étre des interactions
complexes (comme la premiére étape qui représente les interactions
nécessaires & lidentification de Putilisateur).
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UCSys2 Envoyer demande analyses et lire résultats
¢ ARTHUR-LABD Objectif de Décrire toutes les activités relatives au remplissage d'une
d T base demande d'analyses, son envoi au iaboratoire, la
Soignant I " . . N <
B m?\ réalisation des analyses et & la lecture des resultats

b diste patients | impliinantes Préconditions | ARTHUR-LABO fonctionne

Postconditions | ARTHUR-LABQ fonctionne

Cas normal inciude UCSys10 Identifier

include UCSys6 Créer nouvelle demande analyses

include UCSys8 Signer et envoyer demande analyses

include UCSys14 Finir session

Le laboratoire réalise les analyses

Le laboratoire prévient ARTHUR-LABO que les

résultats sont disponibles

7. ARTHUR-LABO affiche que les résultats sont
disponibtes.

8. include UCSys10 Identifier

9. Le soignant sélactionne la demande et indique a
ARTHUR-LABO qu'il veut visualiser les résultats.

10. ARTHUR-LABO déclenche I'cuverture de SI-LABO
pour permettre la lecture des résultats des analyses

11, include UCSys14 Finir session

SlGestionPatisnis UCSys? Envayer
/ demnande analyses el ———————
lire tésultats i
% 2 rosullals Lakoratoire
Accueil UCSys3 Gérer \
taches prélévements
"'\-\.“___‘_-4

3

S

C8ysid Géra

demandes - ¢
Soighant

slandards g
w""“fr
UCSys16 Impriyner
gliquettes préldvements 4
B la demands

_,-ﬁ"—"ff

Sys20 Consuller demande
Irnprisnantes ™. at prélévemenst anciens
H“wh patients
ﬂh\"‘*‘ﬂ-\. WMM e

.r—'-"'"'_r—’-'-__'_
TCSys5 Imprimar 1ot - -
demandes analyses Variantes non Annulations ;
femandes analyses,

L Py
SiGestionPatiants — L """ L aboratnite

modélisées par B sil'étape 1 se termine par un échec, le UC s’arréte.
CEys17 Administrer ™" des Use Case 0 sil'étape 2 s’est terminée par une annulation,
syslame ARTHUR-LABC ' x y . s a N
- I'étape 3 n'a pas lieu et le UC s’arréte aprés
I'étape 4

0 siPétape 3 s'est terminde par une annulation, le
UG s’arréte aprés I'étape 4

8 si annulation d'une demande, annuiation des
taches de préleévement

] CSys18 Gérer %
utlisaleurs - .
SiGestionUtitisateuwrs

Adroinkstratear
systeme

Variantes UCSys2.1 Avec enregistrement intermédiaire et
modélisées par | modification

des Use Case UCSys2.2 Avec deux soignants

UCSys2.3 Avec annulation demande

Figure 10 - Exemple de diagramme de cas d'utilisation

Figure 11 - Exemple de spécification en langage naturel
d'un cas d'utilisation
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Un autre exemple d’élément important du cahier des charges est la
description des informations stockées et manipulées par le logiciel.
Ces informations peuvent étre représentées en UML par un
diagramme de classes. Un exemple de tel diagramme est présenté a
la figure 12. On y voit les différents concepts (appelés classes) a
propos desquels de l'information est manipulée (appelés classes)
ainsi que les informations utiles (appelées attributs) a propos de
chacun de ces concepts et les relations existant entre ces concepts
(appelées relations). Ce genre de modéles servira généralement de
base pour la définition de la structure du contenu de la base de
données du logiciel.

whctors
Palient Admission
, 5"‘3;‘!?;]1 . subit#1 concerne #1.* [
-prénoim -molif
assume #1 iclentifiant -dateErtrée
eslObjelDe #1  [-dateNaissance -dateSorle
SEXS
-adresse esiSiluéDans #0.*
-risgueinfectizux
estCaractériséPar #0.7
asiFrisePar#0..*
ResponsabilitéPalient .
. cupeaPar#0..1
daleDebut concemne #90..* caractérise #0.* eslOcoupse
i rm— n alisatio
~Gatefin CatégoriePatient Loc n
f’}—--a-—w———rsum
-hem

Figure 12 - Exemple de diagramme de classes représentant
une partie des informations manipulées par ie logiciel
{informations relatives au patient et informations liées)

Validation

Le cahier des charges complet élaboré tel que défini ci-dessus a été
validé au moyen de plusieurs techniques. Tout d'abord, au cours de
son ¢laboration, des interviews ont permis de valider les directions
prises dans la définition des fonctionnalités. Ensuite, une approche
par prototypage, dans laquelle des implémentations préliminaires ont
été présentées aux utilisateurs, a été utilisée. Les remarques des
utilisateurs ont donné lieu & des modifications simultanées du
prototype et du cahier des charges. Finalement, le cahier des
charges complet a été relu par des représentants des différentes
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catégories des utilisateurs et a fait I'objet d'une validation et
acceptation finale.

QUEL DOIT ETRE LE CONTENU GENERAL D’'UN
CAHIER DES CHARGES POUR UN SYSTEME
INFORMATIQUE DE SUPPORT A L’ACTIVITE D’UN
SERVICE D’'URGENCES ?

Un cahier des charges typigue pour un systéme d'information
dédicacé aux SUH doit contenir un certain nombre d’informations.
Nous en donnons ici une liste non exhaustive et une description
sommaire.

* Les exigences fonctionnelles

Elles concernent les fonctionnalités du logiciel a développer, ce
qu’il doit faire ou permettre de faire, ses services rendus aux
utilisateurs. Par exemple, permettre la gestion des informations
relatives au « passage » d’un patient au service d’urgences,
imprimer des étiquettes, envoyer une demande d'analyses au
laboratoire,...

* Les contraintes légales et de certification

Les lois et réglements a respecter lors de la mise en place de
logiciels de soins de santé. Ceux-ci incluent des
recommandations comme celles élaborées par la Commission
Normes en matiere de Télématique au service du secteur des
Soins de Santé [21], des contraintes légales (cf. chapitre 2), des
normes de ceriification applicables aux logiciels médicaux (par
exemple [27,28]), etc.

+ Les mécanismes de sécurité a metire en ceuvre

l.e cahier des charges doit décrire différents niveaux de sécurité
nécessaires et les mécanismes de controle d’accés a mettre en
place (identification par mot de passe, authentification par carte a
puces, biométrie,...) pour permettre et restreindre I'accés aux
fonctionnalités et données aux différentes catégories de
personnes adéquates (cf. chapitre 3).

* Les contraintes socio-économiques ayant une influence sur les
fonctionnalités du logiciel.
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Par exemple, les contraintes imposées par des organismes
publics tels que 'INAMI pour autoriser le remboursement de
prestations.

+ Les contraintes d’ergonomie du logiciel

La nature du travail médical peut imposer des contraintes fortes
sur les interfaces homme-machine du logiciel (possibilite de
travail en position debout, écrans tactiles, nombre d'interactions
réduit, utilisation de PDAs, etc.).

» Les contraintes de tracabilité des actes et modifications

Ces exigences portent sur la nature des actes et utilisations du
logiciel (actes médicaux, infirmiers, gestion du dossier patient,
etc.) qui doivent pouvoir étre retracés (qui, quand, ot, pourquoi,
etc.).

+ Les contraintes de disponibilité et de robustesse (24h/24,
permanence et disponibilité de linformation, procédures de
récupération en cas d'incident, de résistance a la charge de
travail, etc.).

» Les contraintes d'efficacité (temps de réponse, etc.)

» Les exigences en termes d’ouverture du logiciel et d'interfagage
avec d’autres logiciels

+ Les éventuels standards a respecter (standards de structuration
de dossier patient, de communication, etc.).

CONCLUSIONS

Ce premier chapitre du manuel d’informatisation des urgences décrit
I'activité d'élaboration de cahier des charges pour un systeme
d’information informatisé relatif aux SUH. Cette activité importante
doit &tre menée avec soin si 'on veut garantir le succés du projet
d’informatisation. Nous avons décrit une démarche basée sur des
bonnes pratiques qui peut étre suivie, ainsi que des techniques
d’acquisition, de représentation, de traitement et de validation des
exigences utiles pour cette démarche. La démarche proposée
présente l'originalité de combiner des techniques usuelles
d’ingénierie des exigences avec celles de I'analyse organisationnelle.

L'intérét majeur de cette fagon de faire réside dans le caractere plus
global de I'approche, qui ne se limite pas aux aspects fonctionnels du
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(des) logiciel(s) & concevoir. Ce dépassement est entre autres permis
par limplication forte des utilisateurs dans lidentification des
exigences organisationnelles mais aussi par la prise en compte de
leurs motivations et habitudes de travail. Cette fagon de faire permet
donc de prendre en considération les hesocins et attenies des
utilisateurs tout en les aidant & les formuler explicitement. Par
ailleurs, cette méthodologie permet également de ne pas se
« contenter » d'informatiser I'existant mais bien de 'ameliorer, en
accord avec les principaux intéressés, et de le compléter par un
« regard externe » en termes de diagnostic organisationnel. De la
sorte, il est possible de poursuivre conjointement un objectif dit
« technologique » de performance de l'outil informatique et un objectif
plus « social » d’appropriation par les professionnels de |'urgence
concernés.

Bien que celle démarche soit le plus souvent réalisée par des
experts/consultants externes a I'organisation, il est tout a fait possible
qu’une partie de la démarche soit entreprise par les acteurs de
I'organisation elle-méme. L'objectif de la présentation faite ici est de
permettre aux décideurs d’un projet d'informatisation de maitriser les
enjeux de cette démarche. Il nous semble en effet que, méme si la
démarche est dirigée par des experts/consultants extérieurs a
l'organisation, les décideurs doivent rester attentifs a un certain
nombre de préoccupations identifiées dans ce manuel, dont
notamment :

+ limplication de I'ensemble des parties prenantes au processus
{(décideurs, utilisateurs, services externes concernés, patient,
etc.) ;

+ le sérieux de la démarche et des outils utilisés pour I'élaboration
du cahier des charges (techniques et effort d ‘élicitation, de
représentation, d’analyse et de validation des descriptions
produites) ;

« la qualité du cahier des charges final qui doit faire I'objet d’un
accord entre le «client » (le commanditaire du logiciel a
développer) et le « fournisseur » (le développeur et fournisseur
du logiciel) et est souvent le résultat d'un compromis entre la
qualité désirée et I'effort consacré & son élaboration ;

« la complétude du cahier des charges en prenant en compte non
seulement des aspects fonctionnels mais également des
nombreuses contraintes notamment légales et d’utilisabilité
(efficacité, ergonomie, etc.) ;
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'utilité et importance de la représentation explicite (dans des
modéles) de différents aspects de |'organisation et de leur
utilisation dans une démarche de qualité, qui vise non seulement
I'introduction d’un logiciel mais également I'amélioration continue
de l'organisation. Par conséquent, il importe également que
I'organisation elle-méme reste maitre de ces modéles c’est-a-dire
qu'elle y ait un accés aisé et puisse les utiliser dans le futur,
indépendamment de Vintervention ponctuelle des
experts/consultants et de lidentité des experts/consultant.
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