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ACCOMPAGNER LES USAGES
DES LOGICIELS DE SOIN

EN EHPAD

- LA PROBLEMATIQUE: Les établissements d'hé-
bergement pour personnes agées dépendantes
(Ehpad) s’équipent d’'un logiciel de soin centralisant
un ensemble d’informations relatives a la prise en
charge des résidents. De nhombreux éditeurs pro-
posent des solutions logicielles pour les Ehpad,
mais tous partagent les mémes fonctionnalités. lls
sont découpés en grandes fonctions (administratif,
soins, médical, alimentation, paramédical, inten-
dance, etc.), au travers desquelles les usages s'ins-
crivent avec des spécificités par métier. Dans la
partie soins, les aides-soignants (AS) et infirmiers
diplomés d’Etat (IDE) mettent ainsi en ceuvre, selon
leurs responsabilités, le logiciel de facon a planifier
les soins, assurer la tracabilité de leurs actes, ali-
menter les évaluations gériatriques et transmettre,
plus globalement, les informations nécessaires au
suivi de I'évolution du parcours de vie et de soins
de chaque résident. Accessible sur ordinateur, ce
type de logiciel est de plus en plus souvent utili-
sable en version mobile sur tablette, permettant
une utilisation en « temps réel », c’est-a-dire direc-
tement au moment d'un soin ou d’'une observation
ou juste apreés sa réalisation, par opposition a une
utilisation en « différé », a la suite d’'un ensemble
de soins ou d'une tournée de soins. Dans cet article,
I'usage du logiciel de soin est entendu au sens large:
il englobe a la fois ses fonctionnalités et les équipe-
ments, ordinateurs fixes et tablettes, permettant
d'y accéder. Le déploiement vise a répondre a des
enjeux accrus de coordination des parcours de vie
et de santé des résidents. Des questions se posent
cependant quant aux effets associés a leurs usages
percus par les soignants, notamment en matiére
d’intensité du travail, d’autonomie, de sens du tra-
vail et d’activité collective, autant de composantes
psychosociales qui participent a la santé psycho-
logique des soignants. En termes de prévention, il
s'agit ainsi de savoir comment accompagner leur
mise en ceuvre sur les plans matériel et techno-
logique, temporel et organisationnel afin qu’ils
soient vecteurs de ressources psychosociales pour
les soignants.

- LA REPONSE DE L'INRS

L'INRS a réalisé une étude sur les usages de logiciels
de soin par des soignants d'Ehpad privés. Cette
étude s'est appuyee sur trois approches méthodolo-
gigues complémentaires associant la réalisation de
22 entretiens® aupres d'aides-soignants (AS), d'in-
firmiers (IDE) et d'infirmiers coordinateurs d'Ehpad
privés, de 150 h d'observations des usages aupres
de 13 soignants exercant soit le jour soit la nuit
dans deux Ehpad privés? et d'une enquéte quan-
titative? (147 questions) ayant recu 436 réponses
d'AS et IDE d’Ehpad privés. Les entretiens et obser-
vations effectués lors des deux premieres parties

\

ENCADRE 1
QUATRE DIMENSIONS DU TRAVAIL
EVALUEES PAR QUESTIONNAIRES

L'intensité du travail a été évaluée au
travers du sentiment que I'usage du logiciel
facilite ou non I'accés aux informations
pertinentes pour la réalisation du travail,
limite ou non les efforts de mémorisation
ainsi que le risque d’oubli, s'accompagne

ou non d'une fragmentation de l'activité et
d’'une augmentation de la charge de travail.
L'autonomie des répondants pour l'utiliser
a été évaluée, ainsi que le sentiment de
contrdle de I'activité pouvant étre exercé
via le logiciel. Les effets sur le sens du
travail ont été évalués par I'utilité pergue
et par le sentiment ou non de qualité
empéchée. Enfin, a été évaluée la mesure
dans laquelle son usage soutenait ou limitait
la coordination collective des activités,

les temps d’échange avec les collégues,

la communication avec les intervenants
extérieurs ainsi que I'existence de possibles
conflits. Ces quatre dimensions, selon
qgu’elles s’expriment comme des contraintes
ou des ressources, sont susceptibles

de participer a la survenue de risques
psychosociaux ou d’en modérer la survenue.

- /
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PAS DU TOUT PLUTOT PAS 0
D'’ACCORD D'ACCORD D'AC!

INTENSITE DU TRAVAIL
Le logiciel de soin facilite votre travail 1%

Le logiciel de soin augmente votre charge
de travail

SENS DU TRAVAIL

13 %

Le logiciel de soin favorise la prise en charge o
> 1%

des résidents

Le logiciel de soin permet de vous protéger 0

en cas de litiges ?

Le logiciel de soin réduit le temps disponible

pour d'autres activités que vous estimez 13 %

plus importantes

AUTONOMIE

Le logiciel de soin vous permet d'étre plus

P A 1%
autonome dans la réalisation de vos taches 5

Vous avez le sentiment d'étre autonome

i o ) 0%
pour utiliser le logiciel de soin
Vous avez le sentiment qu'on surveille votre 99
activité via le logiciel ?
ACTIVITE COLLECTIVE
Le logiciel de soin favorise la coordination o
; ; 0%
du travail entre les soignants
Le logiciel de soin favorise la communication 59
avec les intervenants extérieurs °
L'usage du logiciel de soin réduit les temps 13 %
d'échanges avec les collégues ?
L'utilisation ou la non-utilisation du logiciel o
16 %

est source de conflit au sein des équipes

de I'étude ont permis de formuler les hypotheses
ayant soutenu I'élaboration du questionnaire. Les
effets sur I'intensité du travail, I'autonomie, le sens
du travail et I'activité collective (Cf. Encadré 1 et
Tableau 1), associés aux usages du logiciel, ont été
évalués, ainsi que les conditions de mise en ceuvre
organisationnelles, matérielles et technologiques,
et temporelles du logiciel contribuant a expliquer
ces effets [1, 2]. Ces résultats ont permis de formu-
ler des préconisations sur les conditions a mettre
en ceuvre pour accompagner I'utilisation de ce type
de logiciel.

Précisons la portée de ces résultats. Un recense-
ment des fournisseurs de logiciels de soin utilisés
en Ehpad privés a mis en évidence une prédomi-
nance d'un fournisseur en particulier, les Ehpad pri-
Veés a but lucratif tendant a s'équiper d'une solution
commune par souci d'harmonisation. Cette prédo-
minance se retrouve parmi les participants, dont
la grande majorité utilisait ce méme logiciel: I'ana-
lyse porte donc essentiellement sur un fournisseur,
mais largement déployé en France. Ce choix ne
limite cependant que partiellement la portée des
préconisations: les résultats portant sur les condi-

2% 7 % 42 %
20 % 30% 23 %
2% 6% 35%
1% 5% 27 %
20 % 27 % 23%
2% 13 % 34 %
2% 10 % 46 %
14 % 17 % 32%
1% 8% 31%
5% 16 % 30 %
20 % 27 % 23%
19% 28 % 28 %

tions organisationnelles, temporelles et matérielles
sont indépendants des spécificités d'un logiciel et
transposables a d'autres solutions.

Des effets percus ambivalents

Les entretiens et observations ont mis en évidence
des effets percus comme ambivalents, confirmés
par les résultats de I'enquéte par questionnaire
présentés ci-dessous (Cf. Tableau 1).

Lintensité du travail

Le questionnaire montre que le logiciel est percu
pour 90 % des répondants comme facilitant « plu-
tot ou tout a fait » le travail des soignants en leur
donnant facilement acces a des informations perti-
nentes pour leur activité.

Son utilisation est cependant associée a une aug-
mentation de la charge de travail percue (37 % ont
répondu « plutot ou tout a fait » et 30 % <« moyen-
nement »). On releve également que 48 % des uti-
lisateurs en temps réel et 29 % des utilisateurs
en temps différé considérent que son emploi est
< plutdt ou tout a fait » une source d'interruptions
dans la réalisation de leur activité. Enfin, 44 % des

PLUTOT TOUT A FAIT
RD D’ACCORD D’ACCORD

48 %

14 %

56 %

67 %

17 %

50 %

42 %

28 %

60 %

47 %

17 %

9%

T TABLEAU 1
Résultats
descriptifs sur les
quatre dimensions
évaluées par
questionnaire:
intensité du
travail, sens du
travail, autonomie
et activité
collective.
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usagers en temps différé estiment devoir fournir
« plutdt ou tout a fait » des efforts de mémorisa-
tion pour se souvenir des informations a trans-
mettre dans le logiciel (contre 24 % en temps réel).

Le sens du travail

Ils sont 91 % a estimer gu'il favorise « plutot ou
tout a fait » la prise en charge des résidents et 94 %
qu'il permet de se protéger en cas de litiges avec

les familles.

En revanche, 40 % des répondants considerent
que l'usage du logiciel réduit « plutdt ou tout a
fait » le temps disponible pour d'autres activi-
tés gu'ils considerent plus importantes (27 % le
pensent « moyennement »). Ce sentiment est plus
marqué chez les soignants de jour (comparé a
ceux de nuit) et davantage chez les AS que chez

les IDE.

L'autonomie

Parmi les répondants, 88 % se disent « plutot ou
tout a fait » autonomes pour I'utiliser; 53 % esti-
ment avoir la possibilité de le faire évoluer selon
leurs besoins et 84 % pensent qu'il leur permet
d'étre plus autonomes dans la réalisation de leur
travail. Cependant, 60 % considerent que leur acti-
vité est « plutot ou tout a fait » surveillée via le

logiciel de soin.

Le collectif

'usage du logiciel est percu a 91 % comme favo-
risant « plutdt ou tout a fait » la coordination du
travail entre les soignants, ainsi qu'avec les inter-
venants extérieurs pour 77 % d'entre eux.

lIs sont néanmoins 40 % a penser que cela réduit
« plutot ou tout a fait » les temps d’échanges entre
les soignants (27 % le pensent « moyennement »).
Enfin, les résultats de I'enquéte par questionnaire
soulignent que son utilisation peut étre « plutot ou
tout a fait » source de conflits avec les collegues
pour 37 % et « moyennement » pour 28 %.

L'importance des conditions d'usage

Sur la base des observations réalisées en amont et
des hypotheses formulées, le questionnaire explo-
rait diverses dimensions matérielles et technolo-
gigques ainsi gu'organisationnelles accompagnant
les usages du logiciel de soin et leurs relations avec
les effets percus mesureés.

Conditions matérielles et technologiques

- Fiabilité

Les observations ont mis en évidence la survenue
de bugs lors de l'utilisation, associés a des temps
de gestion parfois importants, un mangue de
confiance dans l'usage et des abandons, pouvant
se traduire par une multiplication des modes de
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communication (par exemple, doubler les informa-
tions a I'oral ou sur un autre support écrit).
L'enquéte par questionnaire confirme que des pro-
blemes de fiabilité du logiciel et du réseau auquel
se connectent les appareils persistent dans cer-
tains établissements, contraignant notamment les
usages mobiles. Ainsi, seuls 9 % des répondants
estiment ne pas avoir a faire face a des bugs lors
de I'utilisation de la version mobile sur tablette. Les
analyses statistiques montrent par ailleurs que ces
bugs influencent directement le sentiment d'étre
interrompu dans la réalisation du travail, que cela
réduit le temps disponible pour d'autres activiteés,
ainsi que la confiance gu'ont les soignants dans
I'outil.

Pour assurer des usages performants et protec-
teurs, il apparait ainsi nécessaire de poursuivre
les efforts en matiere d'acces au réseau, de fiabi-
lité du logiciel et des équipements le supportant.
Tout particulierement lors de la mise en ceuvre
d'un outil nomade (par exemple une tablette), une
bonne connexion Internet est indispensable pour
éviter les bugs et lenteurs et rendre I'outil plus
fiable.

->Satisfaction des interfaces

La conception du logiciel n'a pas fait I'objet d'une
analyse en tant que telle, mais elle a été abor-
dée comme l'un des déterminants a l'origine de
contraintes ou de ressources psychosociales. Ces
résultats liés au contenu et aux interfaces du logi-
ciel sont plus étroitement liés a un fournisseur en
particulier: ils demeurent toutefois en grande par-
tie transposables.

Les entretiens et observations réalisés aupres des
soignants avaient permis d’'identifier, pour certains
soignants, un sentiment d'insatisfaction des inter-
faces sur tablette (version adaptée a la mobilité).
Les caracteres étaient jugés parfois trop petits et
peu lisibles, I'arborescence compliquée, rendant
ainsi difficile I'acceés a une vue globale, et I'interface
était considérée comme étant soit surchargée soit
trop simplifiée (par exemple, la légende des éva-
luations n'est pas visible dans la version mobile).
Les IDE notamment exprimaient ainsi le sentiment
d'une activité mieux guidée sur l'ordinateur pour
certaines taches, telles que la tracabilité des pan-
sements, pour lesquelles une tracabilité en temps
réel (donc sur tablette) est pourtant attendue par la
hiérarchie. Les observations ont montré qu'il était
cependant parfois difficile de déterminer si ces
difficultés relevaient uniguement de la conception
du contenu du logiciel, de son interface utilisateur
ou encore de la difficulté des soignants a I'utiliser.
Le logiciel autorise ainsi une multitude de paramé-
trages individuels dans la maniere de présenter les
informations plus ou moins bien connus et mis en
ceuvre par les soignants.

Etudes de cas

L'enquéte par questionnaire a permis de mon-
trer que les interfaces sont globalement évaluées
comme étant plutdt confortables. La satisfac-
tion ressort cependant comme étant légerement
moins élevée concernant l'interface du logiciel
utilisée sur tablette (64 % de satisfaction pour la
tablette contre 75 % pour l'ordinateur) et varie
selon les motifs d'usage (signer les soins, visua-
liser les plans de soins, etc.). Dans I'enquéte par
questionnaire, lorsque les soignants percoivent
I'interface comme inconfortable, cela est associé
a la perception d'une charge de travail accrue
et d'un mangue d’autonomie. Les soignants qui
trouvent l'interface inconfortable sont également
mMOoiNs nombreux a penser que son usage facilite
la communication avec les intervenants exté-
rieurs ainsi que la coordination du travail entre
collégues. L'insatisfaction au sujet des interfaces
est également associée a davantage d’'abandons
de I'utilisation du logiciel.
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4 FIGURE 1
Répartition

en pourcentages
des réponses

a l'affirmation:

« Vous avez

le sentiment d’avoir
le temps nécessaire
pour utiliser

le logiciel de soin »
(n =398).

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%
Jamais

Pour des usages protecteurs, le contenu du logi-
ciel et I'ergonomie des interfaces selon l'outil uti-
lisé (ordinateur ou tablette) doivent s'appuyer sur
des criteres ergonomiques, mais aussi sur l'expé-
rience des utilisateurs [3]. Le contenu ne peut étre
déconnecté de l'activité métier, mais également
de la temporalité de mise en ceuvre recherchée.
L'analyse de la maniere dont les soignants expri-

Trés souvent

Occasionnellement Assez
souvent

Rarement

ment les informations doit soutenir leur digitalisa-
tion pour que le logiciel, et notamment sa version
« nomade », reflete bien ces informations et le sens
que les utilisateurs leur attribuent. Ceci demande
des échanges lors de sa conception et |a possibilité
pour les équipes soignantes d'agir a ce niveau.

->Dotation et caractéristiques du matériel

Dans l'enquéte par questionnaire, l'insuffisance
en matériel, et plus particulierement en termes de
nombre d'ordinateurs, participe a augmenter le sen-
timent de charge de travail. Parmi les répondants,
seuls 35 % estiment que le nombre d'ordinateurs
mis a disposition pour les usages du logiciel de soin
est suffisant, alors gu'ils sont 71 % a le penser des
tablettes. Ce sentiment est plus marqué chez les
AS, pour lesquels les observations ont montré que
la dotation en ordinateurs était plus modeste, que
chez les IDE.

Les observations ont mis en évidence que, en rai-
son de I'emploi différencié de I'ordinateur ou de la
tablette selon le motif d'utilisation du logiciel (cer-
tains usages devant étre réalisés en temps réel le
sont difficilement sur station fixe), la mise a dispo-
sition des tablettes ne peut étre considérée comme
un moyen de compenser le manque d'ordinateurs.
Les observations ont également montré le besoin
de penser, au-dela de la disponibilité des outils, les
modalités de leur mise en ceuvre nomade, notam-
ment les conditions de leur transport, ainsi que les
modalités de connexion/reconnexion rapide pour
préserver la confidentialité des données, tout en
respectant les conditions d'hygiene.

Enfin, la nécessité de recharger la tablette ressort
également comme un facteur expliquant le senti-
ment d'interruption. En effet, 62 % des soignants
interrogés déclarent devoir recharger la tablette au
cours de la journée (et 12 % occasionnellement), ce
qui la rend alors indisponible et réduit ainsi I'auto-
nomie percue dans l'usage de la tablette.

Les résultats de I'enquéte par questionnaire sou-
lignent que 47 % des répondants n'ont pas de
support de tablette alors gu'ils sont 81 % a en sou-
haiter un. Ceci pourrait expliquer I'adoption par
les soignants de postures contraignantes liées, par
exemple, au positionnement de |a tablette sur leurs
genoux (Cf. Encadré 2).

Pour des usages protecteurs, les outils fixes et
nomades doivent étre prévus en nombre suffisant
pour assurer leur disponibilité et pour que chaque
soignant puisse choisir I'outil le plus adapté. Il est
également nécessaire d'organiser les conditions de
mise en ceuvre des tablettes dans leur globalité:
mettre a disposition des chariots et des supports
tablette adaptés a l'activite, améliorer leur auto-
nomie pour éviter d'avoir a les recharger durant
I'activité, prévoir des modalités de déconnexion/
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UTILITE PERCUE

(Réponses « Plutét d’accord »
et « Tout a fait d’accord »)

Etudes de cas

TEMPS SUFFISANT
POUR LE FAIRE
(Réponses « Plutét d’accord »

S’informer sur les résidents et leur état de santé
Visualiser les plans de soins

Transmettre des informations narratives*
Transmettre des informations ciblées*

Signer les soins réalisés

et « Tout a fait d’accord »)

96 % 51%
93 % 55 %
93 % 67 %
90 % 65 %
84 % 60 %

* Les transmissions permettent de tracer un comportement, une préoccupation, un changement d'état, etc.
Les transmissions narratives permettent de décrire la situation de facon libre.

“* Les transmissions ciblées se focalisent quant a elles sur une cible précise, choisie parmi une liste préexistante

et structurée de facon a orienter une action en réponse.

[l Usages sur tablette

Pas de formation / Accompagnement

Formation en externe

Formation en interne

Usages sur ordinateur

reconnexion rapide pour préserver la confiden-
tialité des données tout en assurant les conditions
d’hygiéne.

Conditions organisationnelles

- Temps de travail et temporalités du travail

Le sentiment d'avoir globalement le temps néces-
saire sur la durée du poste de travail pour utili-
ser le logiciel de soin est partagé. Dans I'enquéte
guantitative, 58 % déclarent avoir souvent, voire
toujours, ce sentiment, 27 % occasionnellement,
12 % ne sont plutot pas d'accord et 3 % pas du tout
(Cf. Figure 1).

Les résultats du questionnaire soulignent égale-
ment que le fait de manguer de temps pour utiliser
I'outil et le sentiment que son usage réduit le temps
disponible pour réaliser d'autres activités jugées
plus importantes, augmente la charge de travail
percue et diminue les possibilités d'échanges avec
les collegues. Le manque de temps est aussi le pre-
mier facteur mentionné, parmi plusieurs réponses
possibles, pour expliquer I'abandon ou le report de
I'utilisation du logiciel de soin (57 %), devant les
problemes techniques (48 %), le contenu du logiciel
(11 %) et le mangue de formation (5 %).

31%
63 % par les collégues
24% 41 % par l'infirmier de coordination (IDEC)
25 % par un réfeérent logiciel
(plusieurs réponses possibles)
25%
51%
51%
T T T T T 1
0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 %

62 % par les collegues

42 % par l'infirmier de coordination (IDEC)
16 % par un référent logiciel

4 % autre

(plusieurs réponses possibles)

Les motifs d'utilisation du logiciel jugés les plus
utiles ne sont pas toujours ceux pour lesquels les
soignants déclarent disposer de plus de temps. Par
exemple, s'informer sur les résidents et leur état de
santé est I'usage jugé le plus utile par les personnes
interrogées. Cependant, c'est aussi pour cet usage
que la proportion de répondants déclarant ne pas
disposer du temps suffisant — ou seulement occa-
sionnellement — est |a plus élevée (Cf. Tableau 2).

Selon les répondants au questionnaire, le temps
dedié a I'utilisation du logiciel de soin n'est pas
toujours intégré ou connu: 35 % des répondants
pensent que le temps d'usage n'est pas intégré
dans le temps de travail et 27 % ne le savent pas.
Les entretiens menés aupres d'un nombre restreint
de soignants ont permis d'apporter des éléments
complémentaires. En effet, il avait été observé
que si le temps différé peut étre clairement indi-
qué dans les fiches de poste (en fin de journée par
exemple), le temps d'usage du logiciel en temps
réel n'est pas toujours clairement pris en compte.
Or, lors des observations réalisées, le temps quo-
tidien d'usage du logiciel de soin pouvait dépas-
ser deux heures pour une IDE combinant les deux
temporalités d'usage (temps réel et différe). Ceci
pouvait ainsi conduire a décaler les horaires des

€ TABLEAU 2
Utilité pergue
des actes réali
et suffisance

sés

du temps pour

le faire.

€ FIGURE 2
Formation reg
aux usages

ve

du logiciel de soin
sur ordinateur

et sur tablette
(n=218).
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50 %

40 %

30%

20 %

10 %

0%

Suffisamment formé - ordinateur

W Suffisamment formé - tablette

37938 %
26 %26 %
3%, .
7% 6% 7%i
T . T T
Pas du tout Plutot Moyennement Plutot Tout a fait
d'accord pas d'accord d'accord d'accord d'accord
1 FIGURE 3 seéquences de travail prévues dans les fiches de
Sentiment d'étre . .
suffisamment poste et réduire la marge de manceuvre tempo-
formé pour utiliser relle disponible en fin de journée pour les soi-
I'ordinateur ~ . ..
(n=423) gnants (alors méme que les soignants participants

versus la tablette

(n=321).

considéraient le temps d'usage du logiciel en fin
de journée comme une variable d'ajustement en
cas de difficultés imprévues).

Pour des usages protecteurs, une bonne évaluation
du temps devant étre consacré a I'emploi du logiciel
est essentielle et doit ainsi étre (ré)intégrée dans le
temps d’activité global, en tenant compte de la tem-
poralité d'usage (temps différé et/ou réel). Le temps
d'utilisation en temps réel, en particulier, ne doit pas
étre sous-estimé. Le soutien a la mise en ceuvre du
logiciel de soin ne peut donc pas s'affranchir de la

recherche de nouvelles marges de manceuvre tem-
porelles dans une activité que l'on sait par ailleurs
particulierement chargée et imprévisible [4].

- Formation

Les observations et entretiens réalisés ont pointé
des formations initiales disparates, des difficultés
exprimeées par les soignants a dégager du temps
pour se former de facon continue dans une activité
temporellement contrainte. Certains exprimaient
le sentiment d'une formation sous-estimeée, tout
comme la nécessité d'accompagner les usages des
difféerentes versions d'un méme logiciel (version
complete et mobile, mises a jour). La prise en main
et la formation a un outil nomade peuvent en effet
sembler aisées et intuitives, y compris pour des
utilisateurs qui ne sont pas a l'aise avec 'informa-
tigue de bureau conventionnelle.

L'enguéte par questionnaire révele qu'une part non
négligeable des soignants concernés déclarent ne
pas avoir été formés ou accompagnes aux usages
du logiciel sur ordinateur (24 %) et sur tablette
(32 %: Cf. Figure 2).

Cependant, la majorité des répondants expriment
se sentir suffisamment formés (Cf. Figure 3), les
« référents logiciel* » se déclarant significative-
ment mieux formés, que ce soit pour I'ordinateur
ou pour la tablette. Ce sentiment est notamment
corrélé au fait de se sentir a l'aise avec l'informa-
tique (75 % des répondants se sentent « plutot »
voire « tout a fait » a I'aise avec l'informatique).
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Pour les soignants qui se disent satisfaits de la for-
mation recue, ce sentiment est corrélé avec le fait
de pouvoir bénéficier de I'aide des collégues pour
les IDE et de l'aide de la hiérarchie pour les AS, ce
qui pointe I'importance des ressources collectives
en matiere de formation. L'enquéte par question-
naire révele en effet des formations principalement
réalisées en interne par les collegues et I'encadre-
ment, plus rarement par un formateur externe
(Cf. Figure 2).

Le fait de ne pas se sentir suffisamment formé est
associé dans les résultats du questionnaire a une
moindre confiance dans le logiciel et au sentiment
gue son utilisation augmente |la charge de travail.
L'autonomie et le sens sont également affectés par
le mangue de formation.

Ainsi, pour des usages protecteurs, les formations
pourraient encore étre renforcées dans leur orga-
nisation et leur déploiement. Cela pourrait passer
par la mise en place de formations systématiques
intégrant la question de la tracabilité des la forma-
tion initiale pour toutes les catégories de soignants,
ainsi que par des sessions de formation continue
portant sur les différentes versions du logiciel et
les outils associés, afin d’accompagner la montée
en compétences des soignants. Lorsque ces for-
mations sont assurées par des collegues ou par
I'infirmier de coordination (IDEC), ceux-ci doivent
disposer de ressources deédiées, notamment en
temps, pour les mettre en ceuvre efficacement.

Conclusion

Les résultats de I'étude montrent que l'usage du
logiciel de soin est percu comme vecteur de res-
sources psychosociales, par exemple, le fait de dis-
poser des informations pertinentes a la réalisation
de l'activité, de favoriser la prise en charge des
résidents ou encore de se protéger en cas de litiges.
Il peut cependant s'accompagner de contraintes,
telles gu'un sentiment de charge de travail accrue,
de réduction du temps disponible pour d'autres

des de cas

activités, d'un sentiment de contréle ou de limi-
tation des temps d'échanges avec les collégues.
Ces effets positifs comme négatifs peuvent étre
influencés par des conditions d'usage matérielles,
technologiques et organisationnelles. Certaines
conditions favorables ont été identifiées: la prise
en compte du temps et des temporalités d'usage
dans le temps de travail, une formation plus sys-
tématique a l'utilisation du logiciel dans sa globa-
lité (formation a l'outil, aux différentes versions
du logiciel), une dotation en matériel suffisante en
considérant l'ordinateur et la tablette comme non
interchangeables (chacun renvoyant a des emplois
specifiques), etc. Les usages en temps réel néces-
sitant des outils mobiles demandent, quant a eux,
une attention particuliere sur différents aspects
tels que la conception des interfaces, les caracté-
ristiques des outils mobiles, la fiabilité du réseau,
I'intégration des temps d’'usage en temps réel dans
le temps de travail, etc.

Ces préconisations portant sur les usages mobiles,
ici identifiées au sein des Ehpad, peuvent probable-
ment étre transposées a d'autres secteurs d'activité.
Ces pratiques, aux intéréts certains, sont suscep-
tibles de modifier les rapports au temps et a I'espace
dans tous les secteurs d'activité. De nombreuses
études mettent ainsi en évidence un décalage pos-
sible entre les promesses de gains et de flexibilité et
une réalité combinant perte de temps et sentiment
d'urgence, temporalités d'activité discontinues et
fragmentées et recherche de nouvelles marges de
manceuvre pour les professionnels [5, 6]. Autant de
contraintes rappelant la nécessité d'accompagner le
choix et I'intégration de chague nouvelle technolo-
gie, aussi anodine puisse-t-elle sembler. o

1. Entre avril 2021 et janvier 2022.
2. Entre novembre 2023 et janvier 2024.
3. Entre janvier et avril 2024.

4. Soignant a qui on a attribué une mission d'information,
de conseil voire de formation aux usages des logiciels
aupres des collegues.
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