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m Annotations: des formes trés variées et des fonctions trés
différentes 13
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Cible

+ Contenu

Comme nous I’avons évoqué en introduction, il existe

deux tendances en partie divergentes dans les approches

du Web sémantique. La premiére, qui nous semble

[T

relever d’un « web_computationnellement sémantique »,
k vise essentiellement & automatiser la recherche

d’information via des agents logiciels. Selon cette

E‘"""-"““ perSpe_ctive, il est nécessaire que les modéles de

< .\ connaissances représentant les documents, ou plus

‘v;‘.}“ o+ largement les domaines de connaissance, soient

: § s dR. Gignoso Iy il fqnnclla,pogsi_lg]e. Delon Ces avantages et ces inconvénients prennent sens dans plen, ColnIes qul permatient deydormbier des

N i s.e‘.:onde’ T 0 IlDlIS‘ b d,uT‘ queb des csontextesgd’utilisation différents.pComme le montre s s = e b HES:
cognitivement _sémantique », la structuration des feee il

de certaines tiches, vise tout autant & accroitre htextes | Documentde | p o oo | Fermeset | Ouvert, multi- Trés
référence ou de

points de vue, Communautés Ouvertes

\ contenus, si elle peut permettre une semi-automatisation ) — TDoeumens. Domaines ct concepts | Identification des experts | Nature des aitentes ;
Autorité

,I’intelli\g_ibi_lité du Web pour des utilisateurs humains ' type BD évolutifs consensuels o d'experts Spécialisées

Web
cognitiveme

engagés dans des pratiques de navigation et : L Web Web Web Web Web Web Web
d’enrichissement des contenus. Ces praliques sont . S Comp cognitivement Comp. cognitivement Comp. cognitivement Comp. %

sémantique sémantique sémantique sémantique sémantique | sémantique sémantique

I’occasion  d’interactions  humain-machine  mais sémantique

également entre humains a travers le support asynchrone 5 Tableau 2 : Comparaison des approches du Web Cognitivement sémantique et Computationnellement sémantique

offert BAx le média web, mterflct]ons que i appe!ons Inversement, le recours a une modélisation moins documents ou d’un document lui-méme. Les questions
«cognitives »  pour  souligner les  dimensions

heuristiques et interprétatives associées a ces activités.
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B Document numeérique: objet central aux organisations,
support a la collaboration de divers partenaires

B Annotation: élément incontournable pour travailler avec ces
documents 20
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B Programme HTSC Homme, Technologies et Systéemes
Complexes

m Originalité

¢ Coopéeration d’'une equipe de recherche multidisciplinaire

B Partenaires

¢ Service de médecine néonatale et de réanimation
pediatrique polyvalente dAmiens

+ Uni-Medecine

m Objectif

¢ Informatiser le dossier patient selon une approche
documentaire
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= » Gestion des
Organisation des documents documents
dans les dossiers » Manipulation
Nombre et complexité + Organisation des physique d’un

des situatiqns connaissances dans les document
de transactions documents
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B Comment les documents et les annotations
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m Les types textuels prédéfinis fixent les regles de
lecture et d’écriture (Bachimont, 2001)

m Regles:

&|ectures dans des contextes,dis_,tants dans le
temps et I'espace de leur creation

¢ un support efficace a la collaboration
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B Concepteur, rédacteur et lecteur: savoir lire le formulaire

» Lisibilité partagée
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Nombre d’accouchements précédents :

Rédacteur

Concepteur {

Ancre Lecteur

Contextualisation des connaissances grace aux annotations
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B Annotations:

+ participent a la lisibilité des connaissances non
envisagées par le concepteur,

# produites pendant I'écriture et la lecture,

X

» Connaissances perdues sans annotation dans le dossier
patient electronique

o7




Introduction

Dossier patient

Document et annotation pour la collaboration
Modele

Maquette et évaluation

Conclusion

Documentarisation du dossier patient
Lisibilité partagee
Compréhension partagée des patients
Conscience collective
Synthése

Compréhension partagée

B Comment les documents et les annotations,
participent a la compréhension partagee des
patients?

Compréhension
partagee
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COFOR: connaissances,
croyances et
représentations partagees

< ‘ — (De Terssac, 1990)

i "'-«.t-: |

sl e

B Besoin d’'une forme d’accord, le COFOR (cadre
commun de reférence): pour coordonner les activites des
professionnels de sante
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st o O

Interactions directes
Synchrone
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m Objets frontieres (Boundary objects) (Star, 1989):

+ représentations intermédiaires, interfaces

+ entre plusieurs individus ou plusieurs communautes

Communaute 1

%

Communaute 2 Communauté 3
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lls sont assez abstraits,
generalistes et
conventionnels
pour étre compréhensibles
et utilisés a des fins
variées par
les professionnels de santé

lls sont assez
concrets, spécifiques et
personnalisés pour
s'adapter aux besoins Documents du

locaux d’'un dossier patient
professionnel de santé =

Objets Frontieres
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Nombre d’accouchements précédents : [] D

Ne pas piquer
au bras

Suivie de la grosses
U ou

Accouchement :

pate: [ |[ ] [J[] LI

Lieu :
[ maternité [ domicile

B Annotations:

¢ ajout de connaissances relatives a une vision originale sur
le document

¢ pouvant étre necessaires a la comprehension partagee
des patients
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L}
B .
- ¥
nnotations

A

Objets Frontieres

B Annotations: comme les documents, des objets frontieres.

£ mediatisent les activités

+ servent d'interfaces entre les professionnels de santé
66
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B Annotations
+ deviennent tout aussi importantes que le texte annote
+ peuvent étre organisees, maintenues, diffusées pour

aider a la création et a la maintenance du COFOR

X

X

» Connaissances perdues sans annotation dans le dossier
patient electronique 68
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B Comment les documents et les annotations
participent a I’élaboration d’une conscience
collective?
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m Conscience: perception de I'environnement, la compréhension

{‘/
e
S (

des activités des autres

Détienne, 2005;
Hoc 2001;
Simone et al. 2002)

Comprendre les implications
pour ses propres activites
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m Documents du dossier patient: un role clé pour la
conscience collective

Informations sur la santé des patients

Informations sur les activités des autres

(Reddy et al., 2001)
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B Annotations: communication asynchrone

% Trop public
Trop formel
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B Annotations: support pertinent, moins officiel pour toutes
leurs interactions

Incompletes

Q

Sujettes a révision

onnaissances Annotations _Connaissances

spéculative provisoires

zonnaissances
incréeémentales
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Modéle des annotations

B Des actes de langages (Searle, 1932; Austin, 1962)

+ 4 dimensions
Contextuelle

—
Perlocutoire Collaborative
Locutoire/illocutoire
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Dimension
contextuelle:
circonstances de

production et de Contextuelle

(Zacklad, 2004)

lecture de
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Qui écrit? Lit?
A quel propos?

Quand?...
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Perlocutoire Collaborative
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Projection réalisée
par I'annotateur sur

'usage possible Contextuelle
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(Zacklad, 2004)
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Dimension
Locutoire/illocutoire:
Eléments mis en
ceuvre par 'annotateur

Contextuelle pour transmettre un
message via

I'annotation et qui sont
percus par le lecteur
pour l'interpréeter
Comment ?...

s
Perlocutoire Collaborative

(Zacklad, 2004) Locutoire/illocutoire
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Impact de |la note sur
les activités

Contextuel collaboratives
ontextuelle Quel impact ?...

Collaborative
(Hoc, 2001)
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= ist
Se rappeler Enregistrer une Penser nregistrer

interprétation une
P réflexion

sans ajout Enregistrer une Travailler sur  incidente
d’information jpterprétation un probléme en
(clarifier)  ayec ajout contexte
d’information

Aider Signaler Marquer la
I’encodage structure
logique du
document

(Marshall, 1997; Ovsiannikov et al., 1999; Wolfe, 2002)
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Se rappeler

Enregistrer une
interprétation

Penser

sans ajout Epregistrer une Travailler sur
Iz H o y . ~
d’information jpterprétation un probléme en

(clarifier)

Aider
I’encodage

Signaler Marquer la
structure
logique du

document

!

Lier des
documents

Attirer
’attention

avec ajout contexte

d’information

l

Ecrire une
note
personnelle

Demander
une
information

Donner une
instruction

Ecrire un
mémo

Enregistrer
une
réflexion
incidente

Faire circuler
une
information

Faire une

transmission
Ecrire un

rapport
d’action
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d’information
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I’encodage structure

logique du Ecrire une

document note
i personnelle

Attirer Lier des
I’attention documents Demander Faire circuler

une une
information information

Se rappeler Enregistrer une
interprétation

Transmettre ou demander des Donner une Faire une
instruction transmission

informations sur les activités Eori Ecrire un
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mémo . o
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Collectionde Document Partie de Annotation Objet
documents document

Ancre forte */ﬂ (4 ] Ancre
: (2 (3 ) \fonventlonnelle
Ancre faible / Ancre non

Ancre tacite

Ancre explicite

Ancre uni-cible

Contenu hors Contenu

du document /conventionnel

Contenu dans \ﬂ%@ Cont
- /g\ —_ ontenu non

le document \ conventionnel
Contenu fusionné Contenu Contenu Contenu
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Introduction Modele
Dossier patient Dimension contextuelle

Document et annotation pour la collaboration Dimension perlocutoire
Modeéle Dimension locutoire/illocutoire

Maquette et évaluation Dimension collaborative
Conclusion Synthése

Dimension collaborative

Contextuelle

A

Collaborative




Introduction Modele
Dossier patient Dimension contextuelle

Document et annotation pour la collaboration Dimension perlocutoire
Modeéle Dimension locutoire/illocutoire

Maquette et évaluation Dimension collaborative
Conclusion Synthése

Dimension collaborative

(Hoc, 2001)
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B Niveau action

Détection de
'interférence

Création de
I'interférence
L’'infirmiére
détecte
I'interférence
avec ses taches
(soin a la méme
heure)

Le médecin
colle « Refaire
les GS »

Exemple issu de nos
observations dans le Service
de Pédiatrie

Résolution de
’interférence

Identification
des buts
L’infirmiére

infére sur les
buts du médecin
(surveiller les

GS qui ne sont
pas bons)

L’infirmiere décale
ses soins




Introduction
Dossier patient

Document et annotation pour la collaboration

Modeéle
Maquette et évaluation
Conclusion

Modéle
Dimension contextuelle
Dimension perlocutoire

Dimension locutoire/illocutoire
Dimension collaborative
Synthése

Dimension collaborative

m Niveau planification

Maintenance
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du processus
controlé
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ou élaboration
de la
eprésentation

MNECRGEIRE
que I'évolution de
I'enfant est
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L’infirmiére met a
jours sa
représentation de
'enfant : il va mal
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élaboration
de l'activité

Allocation
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'enfant dans un prioritaires pour les GS
état stable




Introduction Modele
Dossier patient Dimension contextuelle

Document et annotation pour la collaboration Dimension perlocutoire
Modeéle Dimension locutoire/illocutoire

Maquette et évaluation Dimension collaborative
Conclusion Synthése

Dimension collaborative

M L

Lecteur 1
Planification

Annotation




Introduction Modele
Dossier patient Dimension contextuelle

Document et annotation pour la collaboration Dimension perlocutoire
Modeéle Dimension locutoire/illocutoire

Maquette et évaluation Dimension collaborative
Conclusion Synthése

Dimension collaborative

Lecteur 1
Planification

@
" ] ./
Planification Lecteur 2

Impact différent selon le réle du lecteur dans I'organisation
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Démarche

Comment valider I'intérét d’annoter les dossiers patient électroniques pour la
pratiqgue médicale?
Comment réutiliser les annotations?

32 Outils roduction et visualisation
Amaya, Imarkup, Enotate, des annotations

Xlibris,Adobe Acrobat,

MS word, TK3Reader, Filtrage automatique
Debora, ...

6 Fonctionnalités Filtrage manuel

Documents de navigation

@ Messages
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Méthode d’évaluation

Comment évaluer notre maquette?

10 Méthodes
Test unitaire
Test d'intégration
Evaluation heuristique
Cognitive walkthrough Questionnaires

Entretien 2 Méthodes Evaluation

Questlpnna! res coopérative
Observation directe

Magicien d'Oz
« Think aloud »
coopérative
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Utilisabilite et Utilité

Utilisabilité
Adéquation du systeme avec
'usage que I'utilisateur
en fait

Utilité
Adeéquation du systeme avec
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Dossier patient .
Document et annotation pour la collaboration Architecture
g Etat de I'art des méthodes d’évaluation

Modele Evaluation des fonctionnalités

Maquette et évaluation : iy :
: Impact des fonctionnalités sur la collaboration
Conclusion

Production et visualisation des annotations

Utilité

» Médecin, Internes et Agents administratifs (100%)
© Attirer I'attention
© Communiquer de maniere asynchrone
© S’approprier les dossiers patient

> Infirmiéres (60%)

® Peur de perdre les communications orales
® Peur de perdre des informations

® Moins d’intéréts pour I'informatique
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Documents de navigation

Utilité

> 95% des Professionnels de santé
© Avoir une vue d’ensemble du dossier patient
© Se construire un point de vue particulier sur le

dossier patient
© Etc.
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Documents de synthese

Utilité

> 90% des Médecins, Internes et Infirmiéres
© Médecins: compte rendu d’hospitalisation, syntheses
personnelles
© Infirmieres: synthese de la semaine
© Internes: ....

> 40% des Agents administratifs
® Produisent peu de syntheses
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Messages

Utilité

»>100% Médecins, Internes et Agents administratifs
© Contacter les personnes exterieures
© Garder une trace des échanges d’informations
© Passer des informations a une plus large audience
© Faire une transmission ciblée

> 60% Infirmiéres
® Perte des communications orales
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Impacts des annotations sur le contenu des dossiers électroniques

Conclusions
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B Encore de nombreuses questions:

¢ Existe-il un risque d’appauvrissement du dossier si les
praticiens préferent annoter plutét que d’écrire dans les
documents ?

o

o




Introduction

Dossier patient

Document et annotation pour la collaboration
Modele

Maquette et évaluation

Conclusion

Impacts des annotations sur le contenu des dossiers électroniques

Conclusions
Perspectives

B Encore de nombreuses questions:

o

¢ Comment les autres acteurs utilisant le dossier (chercheurs,
gestionnaires) vont utiliser ces annotations ?

o
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B Encore de nombreuses questions:

o

o

+ Comment les praticiens annotent-ils les images ?

>
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B Encore de nombreuses questions:

o

o

+ Comment les fonctionnalités d’annotations peuvent-elles étre
présentées sur les outils mobiles comme les portables, les
tablettes PC, les assistants personnels, etc.?

e ...
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Adaptation au contexte

B Difféerents usages selon les professions et les
documents:

+ Adaptation de I'outil au contexte d’utilisation pour faciliter les
Interactions Homme-Machine

¢ |nspiration des travaux en « contextual awareness » (Chaari et
al., 2004; Virgilio et Torlone, 2005; Bricon-Souf et al., 2006)
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Adaptation au contexte

B Differents usages selon les professions et les
documents :

¢ Adaptation de I'outil au contexte d'utilisation pour faciliter les
Interactions Homme-Machine

¢ |nspiration des travaux en « contextual awareness » (Chaari et
al., 2004; Virgilio et Torlone, 2005; Bricon-Souf et al., 2006)

B Sémantique hypertextuelle annotationnelle:
¢ Simplifier les interfaces de I'application en fonction

de regles

+ Regles entre les types d’annotations, de
documents, la profession et les traitements
applicables
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Besoin d'un outil utilisé en temps reel

Temps réel Temps différe

Entrepdt de
documents

Medasys Uni-médecine
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Bouleversements liés au changement de support

m Changement de support
¢ QOrganisation du travail dans de nombreuses

communautes de pratiques

# Maniere dont nous lisons et écrivons les
documents

¢ |ecture plus difficile mais de nouvelles pratiques
¢ Ecrilecture (Soubrie, 2001)
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Conclusions
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m Difficultés de notre approche

¢ projeter un objet concret, réel, les annotations
papier dans le monde virtuel

¢ quelles sont les caracteristiques a ajouter ou a
abandonner en fonction de notre domaine
d’application, la médecine




m Mercl de votre attention

« Sandra Bringay, sandra.bringay@u-picardie.fr

« Catherine Barry, catherine.barry@u-picardie.fr
« Jean Charlet, Jean.Charlet@spim.jussieu.fr




