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RESUME  

L’objectif de la méthode proposée dans cet article, 

est d’aider à la réingénierie de logiciel interactif en 

proposant un support commun de travail entre 

spécialistes du Génie Logiciel et spécialistes des 

facteurs humains et de l’ergonomie. La méthode 

proposée combine explicitement réseaux de Petri et 

critères d’ergonomie des logiciels. Des cas d’étude 

dans le domaine de la prescription thérapeutique en 

milieu hospitalier illustrent l’utilisation de cette 

méthode. 

MOTS CLES : interaction homme-machine, réseaux 

de Petri (RdP), critères ergonomiques, réingénierie 

ABSTRACT  

The objective of the method proposed in this article 

is to help existant interactive software 

reingeneering by proposing a common work 

support between Software Engineering and Human 

Factors specialists. The method combines 

explicitely Petri Nets and ergonomic criteria. Case 

studies illustrating the method concern medication 

ordering in healthcare domain. 

KEYWORDS: human-computer interaction, Petri 

nets (PN), ergonomic criteria, reingeneering. 

INTRODUCTION 

De nombreuses études ont démontré l’importance 

de l’ergonomie dans les projets informatiques, 

notamment en terme de retour sur investissement 

[21]. Les ergonomes peuvent intervenir dans 

différentes phases d’un cycle de développement 

d’un projet, notamment la définition des besoins, la 

conception et l’évaluation. Pour notre part, nous 

nous intéressons aux projets dans lesquels il s’agit 

principalement, pour les spécialistes des facteurs 

humains et de l’ergonomie, d’analyser et de 

modéliser la situation de travail, de fournir des 

recommandations pour la création et la réingénierie 

des systèmes interactifs.  

Dans ce contexte, les  spécialistes des facteurs 

humains et de l’ergonomie doivent travailler en 

étroite collaboration avec les concepteurs et 

développeurs de logiciel. Néanmoins, les 

spécialistes de l’ingénierie logiciel utilisent leur 

propre langage, en l’occurrence les méthodes et 

modèles du Génie Logiciel définies par P. Jaulent 

[16], comme « un ensemble de procédures, 

méthodes, langages, ateliers, imposés ou préconisés 

par les normes adaptées à l’environnement 

d’utilisation, afin de favoriser la production et la 

maintenance de composants logiciels de qualité ». 

Ces différents intervenants proviennent de 

disciplines aux vocabulaires et méthodes très 

spécifiques. Des difficultés de dialogue et de 

compréhension rendent souvent difficile leur 

coopération [10]. Pour reprendre les propos de 

Scapin et Bastien dans [8], on peut estimer que la 

recherche en ergonomie et en IHM devrait 

conserver l’objectif de concevoir des outils pouvant 

être utilisés à la fois par des spécialistes et des non 

spécialistes en spécifications formelle et semi-

formelle, le problème crucial étant de faciliter les 

échanges entre les différents intervenants 

(ergonomes, concepteurs, développeurs), dans un 

projet de conception de système interactif 

complexe. 

L’objectif de la méthode proposée dans cet article, 

est justement d’aider à la réingénierie de logiciel 

interactif existant en proposant un support commun 

de travail entre spécialistes du Génie Logiciel et 

spécialistes des facteurs humains et de l’ergonomie 

(Figure 1). La méthode proposée vise à contribuer à 

ce support commun en combinant réseaux de Pétri 

et critères d’ergonomie des logiciels. Dans la 

première partie, nous fournissons des éléments 

bibliographiques en rapport avec l’utilisation des 

réseaux de Petri en IHM. Puis nous décrivons la 

méthode proposée, en l’illustrant ensuite de cas 

réels provenant du domaine de la prescription 

thérapeutique en milieu hospitalier.  

UTILISATION DES RDP EN IHM 

Les réseaux de Pétri sont utilisés depuis près d’une 

vingtaine d’années en IHM ; par manque de place il 

n’est pas possible d’être exhaustif quant à la 
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description de leur exploitation en IHM, ni 

concernant les différentes variantes de RdP.  
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Figure 1. Intégration des supports d’analyse et d’aide 

pour la réingénierie. 

Notons qu’ils ont été utilisés dans un premier temps 

pour la modélisation des tâches humaines [2, 4, 19, 

22, 25], puis ont été exploitées progressivement 

pour la spécification et la conception du système 

interactif visé, sous l’angle particulièrement de sa 

dynamique [14, 24, 25] ; cf. par exemple les ICO 

(Interactive Cooperative Objects) [24]. Couplés aux 

concepts objets, ils servent d’outil de modélisation 

dans TOOD (Task Object Oriented Design [20, 27] 

visant à disposer d’une méthode allant de la 

modélisation des tâches jusqu’à la génération de 

parties de l’IHM. Dans [13], les RdP ont servi de 

moyen d’étude des tâches sous l’angle des 

situations normales et anormales de fonctionnement 

du système technique dans un but de spécification 

du système interactif. Les RdP peuvent servir aussi 

d’outil de comparaison formelle entre tâche 

humaine prescrite (théorique) et tâche réelle [1, 3, 

4]. Ainsi, selon le même état d’esprit que les 

recherches sur les modèles prédictifs de tâches [15, 

18], les RdP nous semblent présenter des 

potentialités pour contribuer à faciliter des 

évaluations prédictives, moyennant éventuellement 

des aménagements pour qu’ils soient plus 

facilement compréhensibles et exploitables par des 

spécialistes des sciences cognitives. Nous nous 

situons dans cet état d’esprit. 

Dans [26], Palanque et al. proposent  des règles 

pour effectuer une vérification automatique de 

modèles du système interactif. Pour notre part, 

notre proposition consiste en la démarche suivante : 

après des évaluations, des ergonomes positionnent 

manuellement (grâce à un éditeur dédié) des 

problèmes ergonomiques sur un modèle du système 

interactif, puis expliquent aux informaticiens sur un 

nouveau modèle comment ce problème pourrait être 

résolu, avec une visée de réingénierie. 

CRITERES D’ERGONOMIE DES LOGICIELS 

L’inspection ergonomique est une méthode 

couramment utilisée par les ergonomes [5, 23, 17]. 

Elle consiste pour un petit panel d’évaluateurs à 

examiner les interfaces et juger de leur respect des 

principes de l’utilisabilité. Même si certains 

évaluateurs ne se basent que sur leur expérience et 

intuitions, il est recommandé de se baser sur 

certaines règles, compilées dans des guidelines. 

Parmi les structurations (de règles) les plus 

couramment utilisées lors des inspections 

ergonomiques, on retrouve celle sous l’angle des 

critères ergonomiques provenant de Bastien et 

Scapin. Ils sont issus d’une synthèse de résultats 

expérimentaux et de recommandations qui ont été 

traduites en règles  et ensuite regroupés en 8 

critères et 13 sous critères [7] (voir figure 2).  Une 

étude expérimentale a notamment montré que les 

critères ergonomiques étaient plus efficaces que les 

normes de dialogue ISO/DIS 9241-10 pour détecter 

les  problèmes ergonomiques sur une IHM [6, 9].   
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Tableau 1 : Liste des critères et sous-critères ergonomiques.  

PROPOSITION D’UNE ASSOCIATION DES 
RESEAUX DE PETRI ET DES CRITERES 
D’ERGONOMIE DES LOGICIELS 

Buts de la méthode 

La méthode que nous proposons, combine les RdP 

aux critères d’ergonomie des logiciels. Elle a pour 

vocation de servir de supports d’aide et d’analyse, 

communs aux informaticiens et aux ergonomes. 

Nous avons choisi de l’intituler ErgoPNets 

(Ergonomic criteria associated with Petri Nets). 

Justification des choix et  intérêts de la méthode  

Nous avons choisi d’utiliser les réseaux de Pétri car 

ils permettent de représenter graphiquement la 

description de la dynamique de la tâche et dans 

notre contexte, de modéliser les procédures prévues 

par les logiciels et les recommandations données 



par les ergonomes. Les critères ont été créés dans le 

but d’aider les évaluateurs à détecter les problèmes 

lors d’inspections ergonomiques. Ils représentent 

également les dimensions ergonomiques majeures 

selon lesquelles un logiciel interactif peut être 

spécifié ou évalué [5]. Nous les utilisons donc pour 

catégoriser les problèmes détectés à l’aide d’autres 

méthodes, telles que les observations ou les tests 

utilisateurs. En effet, ces critères ont été conçus de 

manière à pouvoir être utilisés, aussi bien par des 

spécialistes que par des non spécialistes des 

facteurs humains [6]. La création de ces supports 

permet aux ergonomes de décrire de façon 

standardisée les problèmes d’utilisabilité qu’ils ont 

détectés, ainsi que les recommandations qui leur 

sont associées. 

Explications des différentes étapes de la 
méthode ErgoPNets 

La première étape consiste à définir l’objectif 

principal que doit atteindre l’utilisateur du logiciel. 

Ensuite, il s’agit de décrire la procédure prévue par 

le logiciel et correspondant à cet objectif, à l’aide 

des réseaux de Pétri. Pour cela, le formalisme de 

base est appliqué, c’est-à-dire l’utilisation des 

places et des transitions, auxquelles ont été ajoutées 

quelques adaptations pour une meilleure 

compréhension de tous les acteurs d’un projet. 

Ainsi, les états du système ou places (représentés 

par de petits cercles) sont les actions des utilisateurs 

ou de la machine et les transitions (représentées par 

de petits rectangles) sont les évènements de 

changement permettant de passer d’un état à un 

autre. Chaque place et chaque transition est décrite 

textuellement et l’utilisation des mots « et », « ou » 

et « puis » permet la représentation de plusieurs 

actions ou plusieurs évènements. Le mot « et » 

n’impose pas d’ordre tandis que le « puis » signifie 

qu’il y a un ordre. L’étape suivante consiste à 

associer chacun des 8 critères d’ergonomie des 

logiciels issus directement des travaux de Bastien et 

Scapin (Tab. 2), représentés chacun par une icône. 

Ainsi,  l’association des réseaux de Pétri et de ces 

huit icônes permet de modéliser les problèmes 

ergonomiques identifiés lors des inspections 

d’utilisabilité. Pour cela, après avoir décrit les 

procédures correspondant à l’objectif fixé, il s’agit 

d’encadrer chaque problème identifié et d’y 

associer une ou plusieurs des huit icônes. Le niveau 

de détail dans la description des procédures a été 

adapté à chaque situation. Ainsi, certains 

évènements ont été simplifiés car ils ne sont pas 

nécessaires à l’identification des problèmes 

ergonomiques. Cependant, ils sont présents pour 

une représentation complète et logique des 

procédures répondant à l’objectif de départ. Un 

code supplémentaire est rajouté lorsqu’il s’agit  

d’un problème lié au choix de l’utilisateur du 

logiciel et que ces choix engendrent différents 

chemins possibles, dont certains ne permettent pas à 

l’utilisateur d’atteindre son objectif. On distingue 

donc les procédures correctes (trait noir) et 

incorrectes (trait gris). Enfin, une explication 

textuelle des problèmes identifiés, reprenant le nom 

du critère et éventuellement du sous-critère (au sens 

du tableau 1), justifie l’emploi des critères 

d’ergonomie du logiciel. 

Icônes Critères 

Guidage  

Charge de 

travail

Contrôle 

explicite

Adaptabilité

Gestion des 

erreurs

Homogénéité

Signifiance 

des codes

Compatibilité

Icônes Critères 

Guidage  

Charge de 

travail

Contrôle 

explicite

Adaptabilité

Gestion des 

erreurs

Homogénéité

Signifiance 

des codes

Compatibilité
 

Tableau 2. Icônes représentatives de critères 

ergonomiques. 

A la suite des inspections d’utilisabilité, les 

ergonomes proposent des solutions aux problèmes 

identifiés dont certaines peuvent être illustrées par 

des maquettes. Par conséquent, pour expliquer ces 

solutions, la prochaine étape consiste à appliquer 

notre méthode en intégrant les recommandations 

des ergonomes. Ainsi, nous obtenons deux 

procédures, l’une concernant l’application existante 

et l’autre concernant les recommandations. Cette 

dernière illustre le même objectif que la procédure 

de l’application existante. Les solutions proposées 

sont encadrées en trait gras et les icônes 

précédemment employée(s) pour identifier les 

problèmes, sont ré–utilisées et cochées à l’aide d’un 

signe de validation. Une explication textuelle 

complémentaire est également ajoutée. Tous ces 

éléments de représentation seront illustrés plus loin 

dans les figures 3 et 4. 

En conclusion, la modélisation des procédures 

prévues par le logiciel et des recommandations 

illustrées par les maquettes, constitue un support 

d’aide et d’analyse. Les ergonomes peuvent donc 

utiliser ErgoPNets pour formaliser leurs 

recommandations de façon plus utilisable par les 

développeurs. 

OUTIL SUPPORTANT LA METHODE 
ERGOPNETS 

Les modèles ErgoPNets sont réalisés à l’aide du 

logiciel VISIO©, qui permet la création de 



diagrammes organisationnels ainsi que de schémas 

techniques et informatiques.  Nous avons créé un 

gabarit ErgoPNets regroupant les icônes présentées 

dans le tableau 2 ainsi que les formes figurant dans 

le tableau 3. La figure 2 montre un exemple 

d’application de notre méthode au sein du logiciel 

Visio. 

Signe de validation (à placer sur l’icône critère lors de 

l’identification des recommandations sur le réseau de 

Pétri)

Lien (association d’une icône et d’une zone de texte)

Zone de texte (description des problèmes et 

recommandations)

cadre (identification des problèmes et recommandations 

sur le réseau de Pétri)

Arc (lien entre état du système et événement)

Transition (Événement) 

Place (État du système)

Signification Formes

Signe de validation (à placer sur l’icône critère lors de 

l’identification des recommandations sur le réseau de 

Pétri)

Lien (association d’une icône et d’une zone de texte)

Zone de texte (description des problèmes et 

recommandations)

cadre (identification des problèmes et recommandations 

sur le réseau de Pétri)

Arc (lien entre état du système et événement)

Transition (Événement) 

Place (État du système)

Signification Formes

Critère ergonomique / 

sous-critère ergonomique 

description

✓ 

  
Tableau 3. Liste des formes contenues dans le Gabarit 

Visio supportant ErgoPNets. 

 

Figure 2. Exemple de modélisation avec la méthode 

ErgoPNets (extrait de l’outil Visio). 

CAS D’ETUDE  DANS LE DOMAINE DE LA 
PRESCRIPTION THERAPEUTIQUE 

Nous avons testé notre méthode, dans le 

cadre d’un projet de réingénierie d’un 

logiciel de prescription thérapeutique, 

utilisé dans les hôpitaux par le personnel 

hospitalier (médecin, infirmière, 

pharmacien) [11, 28]. Pour la description 

des procédures, nous avons simulé des 

scénarios montrant les cas d’utilisation de 

l’application informatique qui nous 

intéresse. Le scénario que nous avons 

choisi pour illustrer la méthode est 

présenté en tableau 4.  

Pour l’application d’ErgoPNets, nous nous sommes 

intéressés à la prescription des médicaments par le 

médecin à l’aide d’un logiciel de prescription. 

Plusieurs cas ont été traités, illustrant l’exploitation 

de 4 critères d’ergonomie des logiciels, parmi les 8 

proposés par la méthode. Pour illustrer notre 

démarche, nous avons choisi, dans cette partie, de 

montrer deux cas particuliers du logiciel de 

prescription : la recherche d’un produit et la 

constitution d’une perfusion.  
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Tableau 4. Scénario pour la prescription à l’aide du 

logiciel. 

 
Exemples d’application : la recherche d’un 
produit et la constitution d’une perfusion 

La constitution des supports d’aide se présente en 

quatre parties (figures 3 et 4) : (1) la description des 

procédures prévues par le logiciel existant, (2) 

l’analyse ergonomique des procédures prévues par 

le logiciel existant, (3) la description des procédures 

intégrant les recommandations des ergonomes et (4) 

l’analyse ergonomique des procédures intégrant les 

recommandations des ergonomes. 

 
Description de la procédure prévue par le 
logiciel 

Pour commencer, nous avons défini un objectif à 

atteindre pour l’utilisateur. Dans nos deux cas 

(figure 3 et 4), il s’agit : (1) pour le médecin, de 

constituer une perfusion et pour cela, de 

commencer par la recherche du produit qu’il désire 

prescrire et (2) de prescrire un ou plusieurs 

composant(s) pour constituer une perfusion.  

Nous avons, pour chacun des cas, d’abord modélisé 

les procédures « recherche d’un produit » pour le 

premier cas et « constitution d’une perfusion » pour 

le deuxième, prévues par le logiciel (réseau de Pétri 

à gauche sur les figures). Nous avons utilisé les 

places pour décrire les actions de l’utilisateur ou du 

système informatique (ex : affichage de la liste des 

prescriptions du patient, ajout d’un nouveau 



composant par l’utilisateur, déblocage de la saisie 

de la durée d’écoulement…) et les transitions qui 

correspondent aux évènements permettant de passer 

d’une place à une autre (ex : clic sur bouton 

« jumelles », produit par voie orale sélectionné par 

l’utilisateur, quantité de produit saisie…).  

Nous avons également procédé à des 

simplifications, identifiées sur les réseaux de Pétri 

par des astérisques (ex : produit par voie orale 

sélectionné par l’utilisateur, produit prescrit, heure 

de début sélectionnée par l’utilisateur…). Ainsi, on 

obtient une description focalisée sur les actions et 

évènements pertinents à l’analyse ergonomique. 

Analyse ergonomique de la procédure prévue 
par logiciel existant (modélisation des 
problèmes ergonomiques identifies par les 
ergonomes) 

Dans cette partie, il s’agit de modéliser les 

problèmes ergonomiques concernant la recherche 

d’un produit (figure 3) et la prescription de 

composants d’une perfusion (figure 4), mis en 

évidence lors de l’inspection d’utilisabilité du 

logiciel. Dans nos exemples d’application, les 

problèmes identifiés ont été catégorisés 

respectivement selon les critères d’ergonomie des 

logiciels suivants : « homogénéité » et « gestion des 

erreurs » pour la recherche d’un produit (figure 3) 

et selon les critères « compatibilité » et « charge de 

travail » pour la prescription de composants d’une 

perfusion (figure 4). Sur les RdP, la modélisation 

est la suivante : les problèmes sont encadrés, 

numérotés et une ou plusieurs icônes (voir tableau 

2) leur sont associées. Enfin, des cadres où figure le 

nom du critère (éventuellement du sous–critère en 

respectant la classification initiale de Bastien et 

Scapin), le numéro du problème et une explication 

textuelle du problème, sont reliés aux icônes. Par 

exemple, sur la figure 3, on a identifié deux 

problèmes pour un même ensemble de transitions. 

Cet ensemble est encadré et deux icônes 

correspondant aux critères « homogénéité » et 

« gestion des erreurs » lui sont associés ainsi que 

des numéros près de chaque icône. Deux cadres 

portant chacun le numéro du problème et le critère 

associé (éventuellement le sous–critère, 

« protection contre les erreurs » pour le critère 

« gestion des erreurs »), donnent respectivement 

une explication du problème d’homogénéité et du 

problème de gestion des erreurs. Enfin, on voit 

également sur le réseau de Pétri de la figure 3, que 

les deux chemins proposés sont distingués. Celui en 

gris correspond au mauvais choix de procédure par 

rapport à l’objectif de départ. Tandis que celui en 

noir correspond au choix qui convient. Cette 

distribution a été rajoutée pour insister sur le fait 

qu’un problème identifié, est lié au choix de 

procédure, en l’occurrence pour le problème de 

gestion des erreurs dans notre exemple.  

Description de la procédure intégrant les 
recommandations des ergonomes 

Suite aux problèmes identifiés dans la partie 

précédente, les ergonomes ont proposé des 

solutions. Le second réseau de Pétri répond au 

même objectif de départ et intègre ces 

recommandations (réseau de Pétri à droite sur les 

figures 3 et 4). Pour mieux comprendre la 

correspondance entre les deux réseaux de Pétri ainsi 

que les changements liés aux recommandations, 

nous avons placé les réseaux de Pétri dans un 

tableau (à gauche la procédure prévue par le 

logiciel, à droite le réseau de Pétri intégrant les 

recommandations). Chaque ligne du tableau 

correspond au découpage des réseaux de Pétri en 

parties, celles–ci traitant les mêmes étapes pour 

atteindre l’objectif. Sur la figure 3, on voit qu’une 

partie a été rajoutée par rapport à la procédure 

prévue. Tandis que sur la figure 4, on remarque 

qu’une partie présente des changements importants 

dans la procédure intégrant les recommandations. 

 
Analyse ergonomique de la procédure intégrant 
les recommandations (modélisation des 
solutions proposées par les ergonomes) 

Pour modéliser les solutions prises en compte dans 

les réseaux de Pétri que nous venons de voir dans la 

partie précédente, les ensembles d’actions et 

d’évènements rajoutés ou modifiés sont encadrés, 

portent le même numéro que le problème auquel ils 

correspondent dans le réseau de Pétri situé à 

gauche. Les icônes correspondant aux critères tels 

que « homogénéité », « gestion des erreurs », 

« charge de travail » et « compatibilité » que nous 

avons utilisés dans la partie analyse ergonomique 

de la procédure prévue par le logiciel existant, sont 

à nouveau employés et cochés par un signe de 

validation(✓). Enfin, une explication textuelle de la 

solution apportée est ajoutée dans le cadre 

correspondant au problème traité. Par exemple, sur 

la figure 2, un problème de compatibilité a été 

identifié et modélisé. Une solution est proposée par 

les ergonomes et modélisée dans le réseau de Pétri 

de droite. Un même cadre, relié aux icônes 

« homogénéité » et « homogénéité » coché d’un 

signe de validation, portant le numéro 1 et le critère 

« compatibilité », comporte les explications du 

problème et de la solution. 

RESULTATS PRELIMINAIRES 
Dans le cadre de projets de réingénierie  de logiciel 

de prescription thérapeutique, ErgoPNets a fait 

l’objet de premiers tests auprès d’une équipe de 5 

ergonomes. Au cours de l’utilisation de la méthode, 

plusieurs types d’utilisation sont ressortis : (1) les 

ergonomes pouvaient vérifier en permanence la 

validité de leurs recommandations au cours de la 

construction de maquettes. En effet, la modélisation 

des recommandations a souvent permis de détecter 

d’éventuelles incohérences dans la procédure 

proposée. 



Procédure prévue par le logiciel existant

Clic bouton 

« piqûre »

Affichage du masque de 

saisie perfusion

*4 premières lettres du 

produit souhaité saisies 

dans le champ « ajouter 

un médicament »
puis

( )
Clic bouton « jumelles »

ou

Touche entrée saisie
( )

Affichage des produits

Clic bouton « perfusion » 

ou 

Clic bouton « PCA »

Procédure intégrant les recommandations des ergonomes

Affichage d’une fenêtre 

avec les bouton « piqûre » 

« PCA » « perfusion »

Affichage de la liste des 

prescriptions du patient

* Per os prescrit

puis

Clic sur le bouton validation 

de la prescription

Affichage de la liste des 

prescriptions du patient

Affichage de la liste des 

per os et des injectables

Clic bouton « constitution 

d’une nouvelle perfusion »

Affichage de la liste 

des injectables

Affichage du masque 

de saisie per os

* 4 premières lettres du 

produit souhaité saisies 

dans le champ « ajouter 

un médicament »
puis

( )
Clic bouton « jumelles »

ou

Touche entrée saisie
( )

* 4 premières lettres du 

produit souhaité saisies 

dans le champ « ajouter 

un médicament »

( )
puis

( )

Affichage du masque 

de saisie perfusion

* per os  prescrit 

puis

Clic sur le bouton 

validation de la 

prescription

* Produit per os sélectionné 

par l’utilisateur
* Produit injectable 

sélectionné par 

l’utilisateur* Produit injectable 

sélectionné par l’utilisateur

ou
* injectable sélectionné 

par l’utilisateur

Affichage du masque de 

saisie per os

* description simplifiée car elle n’est pas nécessaire à l’analyse des problèmes identifiés ici

2. Gestion des erreurs / sous-

critère protection contre les 

erreurs :

PROBLEME

L’icône permettant de rechercher un 

composant d’une perfusion et 

d’afficher le masque de saisie 

correspondant   est éloigné du 

champ « ajouter un médicament ». 

Dans la majorité des cas, l’utilisateur 

a tendance à taper sur l’icône a côté 

du champ (icône  jumelles) ou sur la 

touche entrée. Par conséquent, il 

affiche le masque de saisie per os 

qui ne correspond pas à la saisie des 

composants d’une perfusion.

SOLUTION

Si le produit est identifié par le 

logiciel comme un IV,  un message 

lui demande si c’est une perf, une 

piqûre ou une PCA pour afficher le 

masque de saisie correspondant.

✓ 

 

1

1

1. Homogénéité :

PROBLEME

Concernant l’icône à cliquer pour 

rechercher les composants de la 

perfusion : pour le premier, il faut 

cliquer sur l’icône « constitution d’une 

nouvelle perfusion », pour les autres, 

il faut cliquer sur l’icône « jumelle »

SOLUTION

Il n’y a plus qu’un seul bouton pour 

lancer la recherche. L’affichage du 

masque de saisie se décide plus tard 

dans la procédure.
2

2

✓ 

Homogénéité 

Homogénéité 

Gestion des erreurs/

protection contre les 

erreurs

Gestion des erreurs/protection 

contre les erreurs

* injectable  prescrit 

puis

Clic sur le bouton 

validation de la 

prescription

* Perfusion

 ou PCA prescrits

puis

Clic sur le bouton validation 

de la prescription

* per os sélectionné 

par l’utilisateur

( )

 

Figure 3. Support d’aide à l’analyse et à la modélisation des problèmes et recommandations ergonomiques, cas de la 

recherche d’un produit pour la prescription thérapeutique.

* Quantité de produit saisie 

puis

Clic sur l’onglet « posologie »

Procédure prévue par le logiciel existant

Affichage du masque de saisie « posologie » avec 

l’onglet « fréquence et instants » affiché par défaut

Affichage du masque de saisie 

« composant » avec l’onglet 

« quantité » affiché par défaut

Déblocage de la saisie d’une durée d’écoulement

* Heure de début sélectionnée par 

l’utilisateur

ou

* Fréquence « toutes les » 

sélectionnée par l’utilisateur

Clic sur le 

bouton « 30min »

Affichage de la 

durée égale à 

30min dans le 

champ/

Affichage du 

bouton « 30min » 

sur fond jaune

Nombre saisi avec la 

calculette

puis

Clic sur le bouton « h » 

Affichage de la durée 

dans le champ/

Affichage du bouton 

« h » sur sur fond jaune

Affichage de la durée 

dans le champ/

Affichage du bouton 

« min » sur fond 

jaune

Nombre saisi 

avec la calculette

puis

Clic sur le bouton 

« min » 

Nombre saisi avec la 

calculette

puis

Clic sur le bouton « h » 

Affichage de la durée 

dans le champ/

Affichage du bouton 

« h » sur sur fond jaune

Nombre saisi avec la 

calculette

puis

Clic sur le bouton 

« min » 

Affichage de la durée 

dans le champ/

Affichage du bouton 

« min » sur fond jaune

* Recherche d’un produit effectuée

puis 

* Composant d’une perfusion sélectionné

clic sur le bouton 

validation de la 

prescription

Affichage de la liste des prescriptions du patient

S
a

is
ie

 d
u

ré
e

 d
’é

c
o

u
le

m
e

n
t

*description simplifiée car elle n’est pas nécessaire à l’analyse des problèmes identifiés ici

1. Compatibilité :

PROBLEME

Pour saisir une durée 

d’écoulement de la 

perfusion, le médecin 

doit d’abord saisir une 

fréquence « toutes les » 

ou un horaire (perte de 

temps)

SOLUTION

L’interface n’impose pas 

d’ordre de saisie

2. Charge de travail / 

sous-critère action 

minimale :

PROBLEME

Les aller-retour entre la 

calculette et les 

boutons pour saisir une 

durée d’écoulement 

font perdre du temps

SOLUTION

La saisie de la durée 

d’écoulement se fait au 

clavier ou via une liste 

déroulante dans un 

champ spécifique

1

2

* Quantité de 

produit saisie 

puis

Clic sur le bouton 

« validation » Affichage du masque de saisie 

« composant » avec nom du composant 

et quantité saisie dans le tableau

Affichage du masque de saisie 

« composant » avec une fenêtre 

constituée des onglets 

« quantité » et « dose »

* Recherche d’un 

produit effectuée

puis 

* Composant d’une 

perfusion sélectionné

Affichage de la liste des 

prescriptions du patient

    * Fréquence « toutes les » saisie

ou

* Moments saisie

ou 

* heure de début saisie

et

Taper dans le champ « durée 

d’écoulement » la durée souhaitée

ou

Sélectionner dans la liste déroulante 

la durée d’écoulement souhaitée

( )

( )

S
a

is
ie

 d
u

ré
e

 d
’é

c
o

u
le

m
e

n
t

clic sur le bouton validation 

de la prescription

Affichage des informations saisies

✓ 

✓ 

1

2

Procédure intégrant les recommandations des ergonomes

Compatibilité 

Charge de travail/

action minimale

Charge de travail/

action minimale

Compatibilité 

clic sur le bouton 

validation de la 

prescription

clic sur le bouton 

validation de la 

prescription

clic sur le bouton 

validation de la 

prescription

Figure 4. Support d’aide à l’analyse et à la modélisation des problèmes et recommandations ergonomiques, cas de la 

constitution d’une perfusion.



(2) Les modèles ErgoPNets ont constitué un 

support de communication entre ergonomes et 

informaticiens. En effet, les ergonomes ont testé 

ErgoPNets pour structurer et modéliser leurs 

résultats et les présenter aux informaticiens afin de 

leur rendre compte des éventuels points à 

considérer concernant le logiciel testé. (3) Si on 

compare à une description purement textuelle des 

problèmes et recommandations, l’utilisation des 

procédures précise la localisation des problèmes et 

recommandations et permet d’éviter des ambiguïtés 

d’interprétation pour les développeurs. (4) La 

création de ces modèles a permis d’alimenter la 

mémoire du projet (intégration dans la 

documentation du projet). 

La caractéristique principale d’ErgoPNets est 

l’association des réseaux de Pétri et des critères 

ergonomiques pour l’intégration des problèmes et 

recommandations ergonomiques au sein des 

procédures. Son emploi est particulièrement adapté 

pour décrire les problèmes liés à la dynamique des 

procédures prévues par le logiciel, qui ne sont pas 

toujours compatibles avec l’activité réelle des 

utilisateurs. Ainsi, la description des problèmes 

relatifs à certains critères tels que « charge de 

travail », « adaptabilité », « gestion des erreurs », 

« homogénéité » et « compatibilité » se prêtent 

efficacement à l’application de notre méthode. En 

effet, le formalisme permet d’identifier 

graphiquement l’impact des recommandations des 

ergonomes sur les procédures existantes. 

Les résultats préliminaires décrits dans cette partie 

sont issus des remarques des ergonomes, qui ont 

réalisé les premiers tests. A ce jour, ErgoPNets doit 

donc faire l’objet d’une validation plus 

approfondie. La mise en place d’un protocole de 

test est en cours de préparation.  

CONCLUSION ET PERSPECTIVES  

Grâce aux réseaux de Pétri et aux critères 

ergonomiques, ErgoPNets prend en compte, d’une 

part les aspects descriptifs et prescriptifs des 

procédures, et d’autre part l’aspect évaluatif de 

l’IHM. Cette méthode a fait l’objet de premières 

expérimentations en rapport avec la réingénierie 

d’un logiciel de prescription thérapeutique. De 

nombreuses perspectives découlent de ce travail. 

Nous envisageons une analyse profonde des 

activités des ergonomes et informaticiens utilisant 

la méthode ErgoPNets, afin en particulier d’étudier 

l’intégration de la méthode dans leurs activités, ses 

points forts et points faibles. L’outil peut faire 

l’objet d’améliorations sous l’angle de différentes 

aides à l’utilisateur durant la création et la 

modification des modèles, de même que sous 

l’angle de l’aide à la documentation dans un projet. 

Enfin, il sera important de fournir aux utilisateurs 

de la méthode des moyens permettant de vérifier 

différentes propriétés (réseau borné, vivacité d’un 

réseau, réversibilité d’un réseau, réseau sans 

blocage) propres aux RdP [12]. 
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