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Résumé

Ce mémoire retrace mon expérience en tant qu'ingénieur d'application (Clinical Application Specialist)
dans le domaine des dispositifs médicaux de monitorage et de perfusion en milieu hospitalier. Dans
un environnement ou les hopitaux utilisent des technologies de plus en plus complexes, j'ai constaté
que la performance d'un dispositif ne garantit pas son appropriation par les équipes soignantes. A
travers mes missions, j'ai participé aux différentes étapes du déploiement, de l'avant-vente jusqu’au
suivi post-installation, en passant notamment par la configuration des systemes, leur installation et la
formation des utilisateurs. Ces expériences, réalisées dans différents services hospitaliers, m'ont
permis d'observer concretement lI'écart entre la technologie et son usage réel au quotidien. Ce travail
met ainsi en évidence le réle du support applicatif comme interface entre les industriels et les
équipes de soins, et son impact direct sur lintégration effective des dispositifs dans les pratiques
hospitalieres.

Mots clés : Ingénieur d'application, Hopital, Monitorage, Perfusion, Dispositifs Médicaux, Mindray.

Abstract

This thesis presents my experience as a Clinical Application Specialist in the field of patient
monitoring and infusion medical devices in a hospital environment. In a context where healthcare
facilities increasingly rely on complex technologies, | realized that device performance alone does
not ensure adoption by clinical teams. Through my assignments, | took part in the full deployment
lifecycle, from pre-sales activities to post-installation follow-up, including configuration, installation,
and user training. These experiences, carried out across various hospital departments, allowed me to
observe the gap between medical technology and its actual use in daily clinical practice. This work
therefore highlights the role of application support as an interface between manufacturers and
healthcare teams, and its direct impact on the effective integration of medical devices into hospital
workflows.

Keywords: Clinical Application Specialist, Hospital, Monitoring, Infusion, Medical Devices, Mindray.

AHHOTaUuA

B ocHoBe HacToAwlen paboTbl NEXUT MO MPOGECCMOHANBbHBIN OMbIT MHXEHEPA MO KAVHUYECKOMY
npumeHenuto (Clinical Application Specialist) B8 06nactv CUCTEM MOHUTOPWHIA MaLMEHTOB U
MHOY3MOHHOrO obopynoBaHMA. Yem aKkTMBHee MeaUUMHCKUE YyUYPeXAeHWA BHEAPAIOT
TEXHOMOTMYECKN CNOXKHbIE PEeLeHMd, TeM ACHee CTaHOBWUTCA OfHa 3aKOHOMEPHOCTb, C KOTOPOW A
perynapHO CTaNnKMBaNCA Ha NPaKTUKe: CaMmi No cebe TeXHUYECKMEe XapaKTePUCTNKM YCTPOMCTBA eLlé
He rapaHTMPYIOT, YTO MepCcoHan ero npumeT 1 GyaeT MpaBWIbHO WCMOb30BaTb B KIAMHWUYECKOW
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pabote. MHe [OBOAMMOCH Yy4acTBOBATb BO BCeX 3Tamax BHeApeHWA oOOpyAoBaHWSA, HauuMHasa C
NpeanpoaaKHOM MNOArOTOBKM U 3aKaHUMBas COMPOBOXAEHMEM TMOCSe YCTAHOBKM, BKJIOYas
HaCTPOWKY CUCTEM, MOHTaX U OOydyeHMe Mosb3oBaTesnieil. JTOT OfblT, HAKOMIEHHbI B PasHbIX
OTAEeNeHNAX, MO3BONWMA HAa MNpPaKTUKe YBMAETb Pa3pbiB, KOTOPbLIA 4acTO BO3HMKAeT MeXay
MeOVLMHCKOW TeXHONOrMen 1 eé pearnbHbIM MPUMEHEHMEM B KNMHWMKe. [103ToMy AaHHas paboTa
NoCBALEeHa PONU NMPUKNAAHOW MOAAEPKKM KaK CBA3YKOLWEro 3BeHa MeX[y MPOW3BOAMTENAMU
KNMHUYECKMMU KOMaHAAMM 1 MOKa3sblBaeT, HACKOMbKO 3Ta MOAAepXKa BakHa [And Toro, utobbl
0bopynoBaHvie eNCTBUTENBHO OPraHWYHO BCTPAMBANOCh B MOBCEAHEBHYIO pabOTy nepcoHarna.

Knioueswie cnoea : VlHxeHep no kKnuHUYecKomy npumeHeHuro, boneHuuya, MoHumopuHe, VHpy3us,
MeouyuHckue uzdenus, Mindray.
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Introduction

Les hopitaux sont aujourd’hui remplis de technologies de plus en plus sophistiquées. Des dispositifs
médicaux (DM) aussi variés que les systemes d'imagerie médicale, les automates de biologie, les
dispositifs de monitorage, les systemes de perfusion, les implants cardiovasculaires ou encore les
logiciels de gestion des données cliniques font désormais partie intégrante du fonctionnement
hospitalier. Pourtant, ce ne sont pas des ingénieurs qui prennent en charge les patients, mais des
médecins, infirmiers dipldmés d'Etat (IDE) et aides-soignants, souvent dans des contextes d'urgence,
de forte charge mentale et de pénurie de temps.

Entre la performance technique d'un DM et son utilisation réelle au lit du patient, un écart peut alors
apparaitre. Un équipement peut étre conforme, innovant et fiable, tout en restant difficile a utiliser s'il
n'est pas correctement compris ou intégré dans les pratiques de soin. C'est dans ce contexte, entre la
technologie et 'usage clinique, gu'intervient le métier d'ingénieur d'application, également appelé
Clinical Application Specialist (CAS). Cette profession sest développée a partir des années 1980, suite a
la complexification croissante des DM et a la nécessité d'accompagner les équipes hospitalieres dans
leur appropriation. Le CAS ne concoit pas les DM, ne les répare pas et ne soigne pas les patients : il
agit comme un lien entre l'industriel qui développe la technologie et les soignants qui l'utilisent au
quotidien.

Ce mémoire s'inscrit dans le cadre de la seconde année du master Ingénierie de la Santé, parcours
Technologies Biomédicales et Territoires de Santé, dispensé a |'Université de Technologie de
Compiegne (UTC). Cette formation vise a former des ingénieurs capables d'évoluer a l'interface entre
les mondes hospitalier, industriel et réglementaire.

Jai fait le choix de conclure mon cursus par une alternance afin de construire une expérience
professionnelle continue tout au long de l'année. Aprés deux expériences préalables m'ayant
familiarisé avec le milieu biomédical (un stage chez EOS imaging en tant que CAS, puis un stage
chez AFIACARE axé sur la maintenance de divers DM), j'ai rejoint Mindray France en tant que CAS au
sein du pdle Patient Monitoring & Life Support (PMLS).

Cette alternance me permet de travailler sur des dispositifs de monitorage et de perfusion, dans
différents services hospitaliers en lle-de-France. Trés rapidement, mes premiéres missions ont mis en
évidence que I'appropriation des DM par les équipes soignantes ne repose pas uniguement sur leurs
performances techniques, mais aussi sur la qualité de I'accompagnement proposé. C'est dans ce
cadre que le support applicatif joue un réle central.

Dans ce contexte, ce mémoire sintéresse a la question suivante : comment le support applicatif
favorise-t-il I'appropriation des dispositifs de monitorage et de perfusion par les équipes
soignantes a I'hopital ?

Pour y répondre, ce travail sorganise en quatre parties. La premiere retrace I'émergence du métier de
CAS dans le contexte de I'évolution des technologies médicales. La deuxieme présente I'entreprise

Mindray, son organisation et le pdle au sein duquel s'est déroulée mon alternance. La troisieme, qui
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constitue le coeur de ce mémoire, décrit les missions réalisées sur le terrain et analyse ce quelles
révelent du réle du support applicatif dans lintégration des DM aux pratiques de soin. Enfin, la
quatrieme partie propose un retour sur les compétences développées, les difficultés rencontrées et
les enseignements tirés de cette expérience.
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1. Emergence du métier d’'ingénieur d’application dans
le monde hospitalier

1.1 Uhépital d’avant

Pour comprendre la raison de l'existence du métier de CAS, il faut d'abord revenir quelgues siecles en
arriere.

Avant l'arrivée des technologies médicales modernes, les pratiques de soins reposaient principale-
ment sur 'observation clinique. Les médecins utilisaient leurs sens (inspection, palpation, percussion,
auscultation) et quelques instruments simples comme le stéthoscope, introduit progressivement a
partir du XIXe siecle pour améliorer I'évaluation clinique [1], [2].

Tout au long du XXe siecle, les premiers équipements électromédicaux apparaissent dans les
hopitaux. Les électrocardiographes, les défibrillateurs et les dispositifs de perfusion complétent alors
progressivement les outils disponibles [3]. Chaque appareil correspond alors a une fonction unique,
et 'apprentissage se réalise principalement par transmission entre professionnels ou a I'aide d'une
documentation technique limitée.

Le développement des premieres unités de soins intensifs se fait ensuite dans les années 1960 et
1970. Les premiers moniteurs cardiaques sont alors utilisés dans ce contexte : c'est la premiere fois
que des DM permettent une surveillance continue de certains parametres physiologiques [4]. Une
partie de la surveillance est ainsi confiée a la technologie. Cette évolution transforme profondément
les pratiques de soin alors méme que I'accompagnement proposé par les fabricants reste encore
limité [5].

1.2 Explosion technologique et naissance d'un besoin nouveau

Dans les années 1980, des systemes connectés se développent suite aux progres de l'informatique
médicale. Les établissements de santé connaissent alors une augmentation considérable du nombre
de DM, avec notamment l'arrivée des moniteurs multiparamétriques, des respirateurs, et des
pompes a perfusion [6]. Lenvironnement technique devient alors plus complexe, et les services
hospitaliers commencent a intégrer plusieurs DM simultanément.

Moniteur Systéemes DM intelligents
Stéthoscope Electrocardiographe cardiaque connectés et interopérables
XlXe siecle Début XXe siecle Années 1960-1970 Anéees 1980 2026
—0 © @ ® o—

Figure 1: Evolution des dispositifs médicaux hospitaliers
(Source : auteur, dapres [3], [4], [6])

Avec cette évolution viennent de nouveaux défis. Par exemple, dans certaines unités de soins
intensifs, les soignants peuvent étre exposés a plusieurs centaines d'alarmes par lit et par jour, dont la

Role du support applicatif dans I'appropriation des dispositifs médicaux de monitorage et de perfusion en milieu hospi-

talier
Disponible sur : https://travaux.master.utc.fr/formations-master/ingenierie-de-la-sante/ids327/ 11


https://travaux.master.utc.fr/formations-master/ingenierie-de-la-sante/ids327/

Mark Koriche, Master Ingénierie de la Santé (TBTS), juillet 2026

3= utc mindray

majorité ne nécessite aucune intervention clinique. Ce phénomene de désensibilisation, connu sous
le nom de alarm fatigue, est aujourd'hui reconnu comme un enjeu majeur de sécurité des patients,
et est associé a une diminution de la réactivité des équipes dans certaines situations [7], [8].

La complexité croissante des DM rend également leur appropriation plus difficile. Ils integrent
plusieurs parametres spécifiques, et les documentations associées deviennent volumineuses et diffi-
cilement exploitables dans le temps clinique disponible. Ainsi, la simple mise a disposition d'un DM
ne suffit plus a garantir son utilisation optimale.

Les fabricants ont progressivement pris conscience de cette réalité. Un DM performant mais mal
compris ou mal utilisé peut perdre une partie de son intérét clinique et devenir une source de risque.
Face a ces enjeux, un profil intermédiaire entre l'industriel et les utilisateurs sest progressivement
développé : le CAS. Sa mission consiste a accompagner les équipes soignantes dans I'appropriation
des technologies médicales et a faciliter leur intégration dans la pratique quotidienne.

C'est dans ce contexte que Mindray, dont les DM sophistiqués nécessitent un accompagnement
adapté pour répondre aux besoins des établissements de santé, exerce son activité.

2. Présentation de Mindray et de son environnement

2.1 Histoire et implantation internationale

Mindray est fondée en 1991 a Shenzhen, en Chine. A ses débuts, elle se concentre sur les dispositifs
de surveillance des signes vitaux pour les hépitaux chinois, puis élargit progressivement ses activités.
Au fil des années, Mindray investit fortement dans la recherche et développement (R&D) et étend sa
présence internationale, notamment aprés lobtention du marquage CE en 2000, puis de
I'approbation de la Food and Drug Administration (FDA) en 2004. En France, la filiale Mindray France
est créée en 2008. La méme année, Mindray acquiert Datascope, entreprise américaine reconnue
dans le domaine des DM pour les soins critiques et la cardiologie, ce qui lui permet délargir son offre
et de renforcer sa présence sur le segment hospitalier haut de gamme.

En 2025, Mindray est présente dans plus de 190 pays, compte plus de 18 000 employés, issus denvi-
ron 30 pays différents, et s'appuie sur un réseau de plus de 50 filiales internationales (Figure 2). Min-
dray France, basée a Créteil, en lle-de-France, emploie plus de 100 personnes.
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Figure 2 : Mindray dans le monde [9]

2.2 Organisation et stratégie de Mindray

L'activité de Mindray est étendue sur plusieurs poles :

. Le pdle PMLS regroupe essentiellement les équipements pour la surveillance des patients,
I'anesthésie, les défibrillateurs, les ventilateurs et les systemes de perfusion ;

. Le pdle Medical Imaging Systems (MIS) se concentre sur I'échographie et la radiologie ;
. Le pdle In Vitro Diagnostics (IVD) couvre I'hématologie et la biochimie.

Mindray développe une approche qui consiste a proposer aux hopitaux des solutions compleétes a
partir de ses différents équipements. Lobjectif est d'améliorer l'organisation interne des établisse-
ments, la circulation des informations et l'efficacité du travail médical. Cette approche cherche a
faciliter la compatibilité entre les appareils, a limiter les problemes liés aux systemes d'information (SI)
et a mieux gérer les coUts et les flux de travail dans les hopitaux et les structures de santé.

Ensuite, la filiale francaise, Mindray France, est dédiée a la distribution, a l'installation, au marketing et
au support technique des solutions Mindray en France. Elle ne commercialise qu'une partie du
catalogue de produits du groupe, il y a une présence des trois péles PMLS, MIS et IVD, mais avec des
offres plus limitées que celles proposées par Mindray en Chine.
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2.3 Analyse de I'environnement

2.3.1 Contexte territorial et socio-économique

En France, en 2025, le contexte hospitalier reste marqué par une forte demande en DM. Les
établissements poursuivent la modernisation de leurs équipements, dans un cadre budgétaire qui
met davantage I'accent sur la qualité des soins, la sécurité des patients et I'organisation des parcours
[10]. Leurs attentes portent surtout sur la fiabilité, 'nomogénéité des parcs et l'intégration aux Sl.

Les Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT) jouent aussi un réle important dans les choix
déquipements. En effet, les achats mutualisés et la standardisation a l‘échelle d'un territoire
favorisent des solutions communes pour le monitorage et la perfusion. Cette organisation a pour
objectif de faciliter la formation des équipes, de simplifier la maintenance et d'assurer une meilleure
compatibilité entre les DM utilisés au sein d'un méme GHT. Dans la pratique, cela conduit souvent a
des appels d'offres multi-sites et a des attentes élevées en matiére de connectivité et de continuité
d'usage entre les différents services.

2.3.2 Contexte concurrentiel

Le marché francais du monitorage est en nette progression, estimé autour de 260 millions d'euros
(299 millions de dollars) en 2024. Cette évolution sexplique surtout par le besoin de surveillance
continue, le monitorage multiparamétrique et I'arrivée de solutions plus mobiles et connectées [11].
Le marché est dominé par des acteurs historiques comme Philips, GE HealthCare et Drdger, qui dis-
posent de parcs installés dans de nombreux établissements ou GHT.

Le marché francais de la perfusion, quant a lui, représentait environ 31 millions d'euros (36 millions
de dollars) en 2023 [12]. Les fabricants historiques, comme B. Braun ou Fresenius, disposent de parcs
de pompes et d'écosystemes consommables tres établis dans les hdpitaux européens.

Face a des concurrents bien implantés, Mindray apparait plutét comme un acteur en forte crois-
sance. Son positionnement repose surtout sur l'interopérabilité, avec des solutions completes qui
sintégrent les unes avec les autres, et un bon équilibre entre fonctionnalités et colt.

Sur le plan technologique, certaines évolutions se retrouvent chez la plupart des acteurs du marché.
En monitorage, les efforts portent surtout sur une meilleure exploitation des données, avec des
outils qui aident a repérer plus tot les situations a risque, ainsi que sur des DM sans fil et faciles a
déplacer. En perfusion, I'attention se concentre sur des pompes dites « intelligentes », avec des
bibliotheques de médicaments, des limites de dose et une meilleure tracabilité, tout en restant
adaptées a I'ambulatoire et a I'hospitalisation a domicile.
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3. Présentation du péle Patient Monitoring & Life Sup-
port France

3.1 Activités principales et organisation interne

Le pole PMLS concerne les équipements utilisés pour la surveillance des patients et le support des
fonctions vitales dans différents contextes hospitaliers, avec une interface utilisateur homogene pour
simplifier la formation et 'usage. Il s'adresse notamment aux services d'urgence, aux blocs opéra-
toires et aux unités de soins intensifs.

Les solutions proposées couvrent I'ensemble du parcours du patient, de la prise en charge pré-
hospitaliere et le transport médicalisé jusqu'aux différentes étapes de I'hospitalisation. Le pole
francais regroupe notamment des dispositifs de monitorage, de perfusion, de ventilation,
d'anesthésie et des défibrillateurs. Les solutions de monitorage et de perfusion sont présentées plus
en détail dans la section 3.2.

En France, le pble PMLS s'appuie sur une équipe locale dédiée (Figure 3). Cette équipe intervient
dans l'accompagnement des projets hospitaliers, la formation clinique des utilisateurs, l'installation
des équipements et la formation technique des équipes biomédicales. La maintenance préventive et
curative est assurée par des ingénieurs de service couvrant tout le catalogue de Mindray France, aus-
si bien sur site qu'en atelier.

2 Chefs de Projet
1 Nord, 1 Sud
Manager Responsable
Opérations Ventes Indirectes
8 Ingénieurs
ommerciaux
Directeur
' - . Manager PMLS
Général
Manager IVD Manager Stratégie 2 Spécialistes
Produit IT Produit IT
Manager Superviseur 11 CAS
Marketing Clinique +4 alternants
2 Responsables
Grands Comptes

Figure 3 : Organigramme simplifié du p6le PMLS chez Mindray France

3 Spécialistes Produit

1 Monitorage, 1 Perfusion, 1 Ventilation

(Source : auteur)
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3.2 Solutions de monitorage et de perfusion

3.2.1 Monitorage

Aujourd’hui, le monitorage fait partie intégrante des pratiques cliniques, en particulier dans les
services a forte criticité. Il correspond a la surveillance réguliere ou continue de Iétat clinique d'un
patient en temps réel, dans le but de repérer rapidement toute évolution anormale. Cette
surveillance est essentielle pour suivre les parametres physiologiques au cours du temps et pour
réagir rapidement en cas de dégradation [13].

Les moniteurs actuels mesurent principalement divers parametres physiologiques, comme |électro-
cardiographie (ECG), la fréquence respiratoire (FR), la mesure de la saturation pulsée en oxygene
(Sp0Oy), la pression artérielle non invasive (PNI) et invasive (PAl), la température ou encore la capno-
graphie. Le tableau 1 présente les principaux parametres physiologiques couramment surveillés par
les moniteurs multiparamétriques actuels. Leur interprétation dépend toutefois fortement du
contexte clinique et du service concerné.

Tableau 1 : Principaux paramétres vitaux surveillés par un moniteur

(Source : auteur)

Parametre

Mesure de 'activité électrique

cardiaque a l'aide délectrodes cutanées

disposées selon différentes dérivations

Analyse des variations d'impédance

thoracique liées aux mouvements

respiratoires

Analyse optique de I'absorption

lumineuse par I'hémoglobine via un

capteur placé a l'extrémité du doigt

Mesure des variations d'amplitude de

l'onde de pouls lors du dégonflage du

brassard

Capteur de pression relié a un cathéter

artériel permettant une mesure

continue

Mesure thermique via une sonde

(cutanée, cesophagienne, vésicale,

rectale, tympanique)

Analyse du CO; expiré par

spectroscopie infrarouge :

« Mainstream : capteur placé sur le
circuit respiratoire

- Sidestream : prélévement continu via
une tubulure

ECG

lI

Température

Capnographie

Fréquence cardiaque :
55-100 bpm

12-20 cycles/min

95-100 %

- Systolique : 90-140 mmHg
- Diastolique : 60-90 mmHg
« Moyenne : 70-105 mmHg

Moyenne : 65-100 mmHg

36,5-37,5°C

35-45 mmHg

Valeurs usuelles (adulte) | Intérét clinique principal

Surveillance du rythme
cardiaque, détection des
arythmies

Surveillance respiratoire,
détection précoce d'une
détresse respiratoire

Evaluation de l'oxygénation,
détection de I'hypoxémie

Surveillance hémodynamique
de routine

Suivi hémodynamique précis
en soins critiques

Détection d'hypo- ou
d’hyperthermie

Surveillance de la ventilation,
controle de l'intubation

Ces solutions se distinguent notamment par leur type de surveillance et leur contexte d'utilisation

clinique. Le tableau 2 présente une vue densemble des principales gammes de monitorage, selon

leur positionnement au sein de I'hopital.
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Tableau 2 : Solutions de monitorage Mindray France par segment clinique

Soins généraux /
Urgences

Soins critiques /
Réanimation

Bloc opératoire /
Salle de

surveillance post-
interventionnelle
(SSPI)

Transport intra-
. N1
hospitalier

mWear

Surveillance
ambulatoire

Extra-hospitalier

VS8/VS9

ePM compact

ePM modulaire

ECG R700

N Series (N12, N15,N17

N19,N22)
V Series (V200, V500,
V700, VMAX)

N Series

V Series

ePM modulaire

TM80

ECG R300

(Source : auteur)

ou continue)

Multiparamétrique

Multiparamétrique

ECG 12-18 dérivations

Multiparamétrique

Multiparamétrique
«premium »

Multiparamétrique

Multiparamétrique
«premium »
Multiparamétrique

Multiparamétrique
transportable

Portable (type montre)

Télémétrie continue

ECG 3 dérivations
portable

Segment clinique m Type de surveillance Principales caractéristiques

Signes vitaux (ponctuelle

Surveillance de base, interface intuitive

Parameétres figés, pour des besoins de
surveillance bien définis

Compartiment permettant d'ajouter des
modules plug-and-play selon I'évolution des
besoins du service

Cardiologie, usage hospitalier

Ecrans tactiles haute définition, sans
ventilateur, compartiment modulaire
Ecrans inclinables, alarmes 360°, intégration
échographie temps réel

Surveillance peropératoire et post-
interventionnelle

Plateforme intégrée pour bloc

Surveillance en SSPI

Autonomie de 8h, compatible avec gammes
N etV Series

Surveillance de patients mobiles avec
connexion a une centrale de surveillance
(C9)

Transmission ECG et SpO, en temps réel via
réseau Mindray Wireless Area Network
(MWAN)

Usage en cabinets médicaux, établissements
d'hébergement pour personnes agées
dépendantes (EHPAD) et transport sanitaire

Figure 4 : Moniteur V700 Mindray

(Source : auteur)
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Figure 5 : Petit moniteur transportable N1 Mindray

(Source : auteur)

Dans la pratique, le nombre de réglages disponibles peut compliquer I'utilisation, en particulier dans
des situations d'urgence ou lors du passage d'une gamme de produits a une autre. Aussi, I'ajout de
nouvelles fonctionnalités demande une adaptation des habitudes de travail, ainsi qu'une prise en
compte des outils informatiques déja en place dans les services, d'ou la nécessité pour un CAS
d'adapter la formation a chaque équipe.

3.2.2 Perfusion

Les systemes de perfusion regroupent l'ensemble des DM utilisés pour administrer des fluides,
comme des médicaments ou des nutriments, de maniere contrblée chez le patient. Ils permettent
une administration précise et reproductible, difficilement atteignable par voie manuelle, notamment
lorsque les volumes, les débits ou les horaires doivent étre strictement maitrisés, comme c'est le cas
dans de nombreuses situations de soins hospitaliers [14].

lls reposent sur différents types de DM dont les principaux sont les pompes a perfusion
volumétriques et les pousse-seringues. Les pompes a perfusion sont utilisées pour administrer des
volumes plus importants, de facon continue ou intermittente, tandis que les pousse-seringues per-
mettent de délivrer de tres petits volumes avec précision, notamment pour certains médicaments
concentrés. Leur utilisation pour des traitements sensibles demande ainsi une attention particuliere
lors du réglage et de I'utilisation au quotidien, afin de limiter les risques pour les patients [14], [15].

Le portefeuille de solutions de perfusion de Mindray France est décliné en deux gammes principales
répondant a des niveaux de criticité différents. Les systemes de perfusion peuvent étre regroupés sur
des stations d'accueil et intégrés aux outils de surveillance et aux logiciels hospitaliers. Le tableau 3
présente ces solutions de perfusion.
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Tableau 3 : Solutions de perfusion Mindray France par segment clinique

(Source : auteur)

Segment clinique m Modules disponibles Principales caractéristiques

Jusqu'a 11 modes de perfusion : anesthésies générales
par voie intraveineuse (TIVA), anesthésie intraveineuse a
objectif de concentration (AIVOC), analgésie controlée
par le patient (PCA), séquentiel, débit ...

Ecran tactile HD 7 pouces, connectivité native aux
dossiers patients informatisés et CS

-+ NnSP (pousse-seringue)

« nVP (pompe a
perfusion)

« nDS (station d'accueil
2-24 emplacements)

Soins critiques
(Réanimation, bloc
opératoire, soins
intensifs)

Soins généraux - eSP (pousse-seringue)
(Médecine, ) - eVP (pompe a perfusion)
chirurgie, services - eDS (station d'accueil
standards) 2-16 emplacements)

Interface simplifiée, fonctionnalités essentielles

Médic. cour

* Nondéfini

Figure 6 : Station nDS accueillant des nSP et des nVP Mindray

(Source : auteur)
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4. Missions principales

4.1 Comprendre les besoins avant l'installation

Le déploiement d'un DM ne commence pas réellement au moment de son installation dans un
service. Il prend forme en amont, dés les premiers échanges avec les équipes hospitalieres.

L'objectif principal de cette étape est de comprendre les besoins cliniques du service. Et rapidement,
on se rend compte que ces besoins ne sont pas uniqguement techniques. lls touchent aussi a l'organi-
sation du travail, aux habitudes des équipes et aux contraintes tres concretes du quotidien hospi-
talier.

Cette étape regroupe les démonstrations avant-vente, les essais avant-vente en conditions proches
du réel et les réunions de configuration aprés-vente avec les utilisateurs.

4.1.1 Démonstrations avant-vente

Les démonstrations constituent souvent le premier point de contact avec les équipes soignantes.
Elles permettent de présenter les fonctionnalités principales du DM dans un environnement simulé,
ou partiellement représentatif de la réalité. Ce qui sobserve a ce stade, c'est que les utilisateurs ne se
limitent pas a comprendre le fonctionnement technique. lls évaluent surtout une chose : est-ce que
cet outil peut réellement s'intégrer dans leur maniere de travailler au quotidien. La figure 7 montre
I'écran d'un moniteur Mindray en mode démo, utilisé pour présenter le produit en contexte clinique
en simulant des données patient.

Cette logique d'évaluation pragmatique rejoint les principes de l'ergonomie des systemes, formalisés
notamment dans la norme 1SO 9241-11:2018, qui définit I'utilisabilité comme l'efficacité, l'efficience
et la satisfaction avec lesquelles un utilisateur atteint ses objectifs dans un contexte d'utilisation
donné [16].

& REA CONG ADU La mesure PAO a été fermée.

adute REA CONG 150 John, Smith-Demo ECG - Retrait dérivation C2
ECG - Retrait dérivation (2

CrozFusion
Pleth

X
spo2
Microtend, ~ / S EFP 72
Resp 12 Resp
& N . » , ) N N
Mode dintub. \_/ N/ \ 5 \/ 7\ \ 4 9 : \ ; </ \ 1 8

Chrono1

n PN @1g:35 Commencez. 5 min

00:00:00 = 367 2367 . 118/85 . (96)

)9 )] LSS »04 o @ o
Réinit. al Pause audio Charg. conf. | Marche/Arr. PNI | Mesure PNI Reéinit PI DemoBedq | Appeler Iide Revoir Régl. Alarme Modeprivé | Tableaudémo |~ Menuprinc.

Figure 7 : Ecran de moniteur Mindray en mode démo

(Source : auteur)
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4.1.2 Essais avant-vente en conditions proches du réel

Ensuite, des phases d'essai prolongées sont mises en place, afin d'utiliser le DM en conditions réelles.
Il est alors laissé dans le service sur une période définie. C'est souvent durant cette phase que les
écarts entre théorie et pratique deviennent les plus visibles. Certaines fonctionnalités jugées
secondaires lors des démonstrations peuvent devenir essentielles une fois le DM intégré dans le flux
de travail du service, tandis que d'autres, présentées comme centrales, restent sous-utilisées.

Par exemple, le relais 4 étapes (fonctionnalité disponible sur les systemes de perfusion Mindray et
permettant d'assurer un relais progressif entre deux pousse-seringues sans interruption du débit)
peut se révéler peu utilisé en pratique, alors méme qu'il est présenté comme I'un des points forts du
DM lors des démonstrations.

4.1.3 Réunions de configuration apres-vente avec les utilisateurs

Enfin, une fois le marché remporté, les réunions de configuration représentent un moment
important du processus. Elles rassemblent généralement les cadres de santé, les ingénieurs
d'application et, selon les situations, un médecin référent du service. Lobjectif est de définir les
parametres initiaux du DM avant sa mise en routine. Pour un moniteur, on parle des seuils d'alarmes,
profils patients, et configurations d‘affichage notamment. Pour les systemes de perfusion, on parle

plus particulierement des bibliotheques de médicaments.

Ces réunions révelent a quel point un méme DM ne répond pas aux mémes logiques d'usage selon
les services. En urgences ou en hospitalisation conventionnelle, la surveillance se concentre
principalement sur les constantes vitales essentielles (notamment ECG, SpO», PNI et FR), tandis qu'en
réanimation, la configuration est orientée vers une surveillance continue, et inclut davantage de
parametres (comme les PAl, la capnographie, I'électroencéphalogramme (EEG), la transmission
neuromusculaire (NMT), ou encore la température) (Figure 8).

: e
‘ Réanimation / Bloc opératoire

Soins critiques

Soins généraux e + NMT
s + PAI e + Index bispectral (BIS)
° ECG * + Température o + Oxymétrie cérébrale (rSO2)
* Sp02 » + Capnographie SPNEEG
s PNI e + NMT
e FR

Figure 8 : Parametres généralement surveillés selon le contexte clinique

(Source : auteur)
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Sur le terrain, deux situations illustrent cette variabilité. Lors de la configuration de moniteurs dans
un service de chirurgie ambulatoire, les échanges avec le médecin anesthésiste ont conduit a
désactiver la fonctionnalité interchevet. Cette décision a été prise car les accompagnants des
patients ont tendance a manipuler les appareils, et a accéder ainsi a diverses données de patients
voisins. Ainsi, cette décision n'était pas technique, elle était organisationnelle et liée a une contrainte
d'environnement spécifique au service.

Dans un autre contexte, I'équipement d'une unité de cardiologie a nécessité la création d'un profil
dédié aux accompagnements de fin de vie : alarmes désactivées par défaut, alarmes haute priorité
non désactivables mais avec des seuils extrémes, de facon a limiter au maximum les alertes sonores
susceptibles de perturber les familles. Cet exemple est sans doute le plus éloigné de la technique
pure, les choix de configuration reflétaient avant tout une volonté d'humaniser I'environnement
sonore du service dans les moments les plus difficiles.

Ces ajustements ont aussi un impact direct sur la charge cognitive des équipes soignantes. La
gestion des alarmes en est I'exemple le plus net : un volume excessif d'alertes peu pertinentes peut
conduire a une désensibilisation progressive, on parle ainsi de alarm fatigue [7]. Toutefois, un paramé-
trage trop restrictif risque a l'inverse de masquer des signaux cliniques importants. Une connaissance
solide des pratiques du service est ainsi primordiale afin de trouver cet équilibre.

Ces exemples convergent vers un méme constat : la configuration initiale ne peut pas étre pensée
comme universelle. Chaque service possede ses propres pratiques, ses contraintes et ses habitudes
de travail. L'utilisation d'un outil ne se limite pas a sa mise en service. Elle se construit progressi-
vement au quotidien, au fur et a mesure que les utilisateurs l'integrent dans leurs pratiques [17]. La
configuration initiale constitue ainsi une premiere étape essentielle, elle représente le point de
départ d'un processus continu entre le DM et les pratiques du service.

4.2 Former les équipes soignantes

La formation des utilisateurs constitue une étape centrale du déploiement des dispositifs de
monitorage et de perfusion, dans la continuité directe de la phase de configuration. Elle intervient
généralement juste avant ou lors de linstallation des nouveaux équipements, avec pour objectif la
prise en main rapide et sécurisée des appareils.

Dans les établissements de santé, les conditions de formation sont fortement contraintes. Les
équipes soignantes disposent de peu de temps et travaillent en horaires décalés. Les formations
doivent donc sadapter a ces restrictions, sans interrompre l'activité du service. Les profils des
participants sont par ailleurs hétérogenes : certains professionnels ont déja une expérience de DM
similaires, d'autres découvrent entierement I'équipement. Cette diversité impose alors une
adaptation permanente du discours a avoir, notamment sur le contenu de la formation et le niveau
de détail.

La formation ne consiste pas uniqguement a présenter de maniere exhaustive les fonctionnalités du

DM. Elle vise surtout a rendre les utilisateurs autonomes dans des situations concretes : comment
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admettre un patient lors de son arrivée dans le service, comment lancer une mesure, comment
comprendre une alarme spécifique, etc. Lapproche est alors de contextualiser avec des scénarios
d'usage, plutét que de faire une simple présentation du DM.

Par exemple, le menu de réglage des alarmes d'un moniteur permet d'afficher sur une seule fenétre
l'ensemble des seuils et parametres d'alarme du patient. Décrit de cette maniére, ce menu peut
sembler secondaire. En revanche, son utilité devient plus concrete lorsqu'il est présenté dans le
contexte de l'admission d'un patient : en quelques secondes, I'IDE peut vérifier les réglages
appliqués par défaut et les adapter si nécessaire avant de débuter la surveillance. Cette
fonctionnalité du moniteur est alors directement reliée a une situation que les utilisateurs
rencontrent quotidiennement, ce qui facilite son appropriation.

Les formations sont souvent organisées en plusieurs sessions, avec une distinction fréquente entre
les équipes de jour et de nuit, ce qui conduit a des formations tardives ou en horaires décalés afin de
couvrir 'ensemble des équipes.

Lors d'une installation réalisée dans une unité de soins intensifs, deux sessions de formation ont été
organisées afin de couvrir a la fois les équipes de jour et de nuit. Les changements d'équipe ayant
lieu en début de soirée, les formations ont été programmées de 18 h a 21 h pour permettre la
présence simultanée des professionnels terminant leur journée et de ceux prenant leur poste de
nuit. La seconde session a ensuite été réalisée quelques jours plus tard afin de former les personnes
absentes lors de la premiere session, notamment celles en repos. Certes, cette organisation a
nécessité une présence prolongée sur site, mais elle a permis de limiter les écarts de formation entre
les différents utilisateurs et de favoriser une prise en main plus homogene des équipements.

Dans d‘autres cas, les formations peuvent étre réalisées en amont de l'ouverture d'un service. Cela
concerne notamment les nouveaux services ou les extensions d'activité, les équipes sont alors
formées avant la mise en service effective des DM. Plusieurs situations rencontrées au cours de
I'alternance ont montré l'intérét des formations réalisées avant I'ouverture effective d'un service.

Dans un premier établissement, une nouvelle unité destinée a accueillir des adolescents devait
ouvrir quelques jours apres l'installation de nouveaux moniteurs. Les IDE connaissaient déja des
moniteurs Mindray, mais utilisaient jusqu'alors une génération plus ancienne. Les formations
réalisées avant l'ouverture du service leur ont permis de prendre en main les nouvelles interfaces et
les nouvelles fonctionnalités avant I'arrivée des premiers patients.

Une démarche similaire a été observée lors de l'ouverture d'un nouvel hopital regroupant plusieurs
services auparavant sur un autre site. Le projet comprenait notamment le déploiement de dispositifs
de monitorage dans de nombreuses unités, ainsi que de systemes de perfusion dans les secteurs les
plus critiques. Plusieurs sessions de préformation ont été organisées dans les semaines précédant le
déménagement, et du matériel de démonstration a ensuite été laissé a disposition des équipes afin
qu'elles puissent poursuivre leur découverte des équipements en autonomie.
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Ces exemples montrent l'importance de préparer les utilisateurs en amont afin de limiter les
difficultés lors de la mise en service réelle des DM. Au moment de l'ouverture d'un service, les
équipes font face a de nombreuses priorités simultanées : accueillir les premiers patients, prendre
leurs marques dans un nouvel environnement, s'approprier I'organisation du service. Ajouter a cela la
découverte de technologies inconnues représente une charge supplémentaire qui peut nuire a la
fois a la qualité de la prise en main et a la sérénité des soignants. Former en amont permet de retirer
cette contrainte au moment ou elle serait la moins bien absorbée.

Une difficulté fréquente concerne la disponibilité des équipes. Il est courant que les formations
soient interrompues ou décalées en fonction de l'activité clinique. Dans certains cas, une formation
initialement collective peut se transformer en sessions individuelles plus courtes, afin de ne pas
désorganiser I'activité du service.

La présence physique d'un CAS pendant ces sessions est primordiale. Elle permet de répondre
immédiatement aux questions, de corriger les incompréhensions et d'adapter le contenu aux spéci-
ficités du service en temps réel. Elle contribue aussi a instaurer une relation de confiance avec les
équipes, ce qui facilite I'expression des difficultés lors du suivi ultérieur.

La formation ne constitue donc pas une étape isolée du déploiement. Elle prépare directement la
phase de suivi applicatif, au cours de laquelle les utilisateurs commencent a utiliser les équipements
dans des conditions réelles.

Figure 9 : Formation sur un moniteur Mindray dispensée a des équipes soignantes

(Source : auteur)

Role du support applicatif dans I'appropriation des dispositifs médicaux de monitorage et de perfusion en milieu hospi-
talier
Disponible sur : https://travaux.master.utc fr/formations-master/ingenierie-de-la-sante/ids327/ 24


https://travaux.master.utc.fr/formations-master/ingenierie-de-la-sante/ids327/

Mark Koriche, Master Ingénierie de la Santé (TBTS), juillet 2026

3= utc mindray

4.3 Le suivi applicatif

Le suivi applicatif consiste a revenir dans les services apres la mise en service pour observer l'usage
réel des équipements, identifier les écarts par rapport a la configuration initiale et accompagner les
ajustements nécessaires.

Les premiéres journées d'utilisation font souvent apparaitre de nouvelles questions ou de nouveaux
besoins qui n'avaient pas été identifiés pendant la formation. Les difficultés rencontrées par les
soignants sont rarement liées a des défaillances techniques majeures. Elles concernent plutét des
aspects d'usage. Il peut s'agir de parametres d'alarmes jugés inadaptés, de difficultés de lecture des
informations, ou encore de fonctions mal comprises. Ces écarts, invisibles lors de la configuration,
n'apparaissent qu'au contact du flux réel de travail.

Certaines difficultés relevent directement de I'usage quotidien des DM.

Lors d'un suivi réalisé dans un bloc opératoire, une alarme récurrente signalait une perte de
connexion entre un moniteur et la CS. Pour les utilisateurs, cette alarme semblait provenir du
moniteur lui-méme et devenait progressivement source d'agacement. L'analyse sur site a permis
d'identifier la cause : le cable réseau avait été rebranché dans une prise non brassée sur le DM,
vraisemblablement lors d'une manipulation dans le service. Il suffisait de le remettre dans la bonne
prise pour que la connexion soit rétablie. La résolution du probleme n'a nécessité que quelques
minutes, mais la réactivité du suivi post-installation prend ici tout son sens : sans intervention, cette
alarme répétitive et inexpliquée aurait pu générer une forme de lassitude vis-a-vis du DM, voire
altérer la confiance des utilisateurs envers le fabricant.

Dans d‘autres situations, le suivi applicatif permet de corriger des parametres qui, bien que
techniquement corrects, ne sont pas adaptés a l'organisation du service. Par exemple, certains seuils
d'alarmes définis lors du rendez-vous de configuration peuvent tout de méme produire un volume
d'alertes jugé excessif par les équipes. Ces ajustements, qui contribuent a améliorer le confort
d'utilisation et la réactivité des soignants, peuvent se faire lors du suivi applicatif si les seuils d'alarmes
définis au préalable ne sont pas optimaux.

Les premiers jours d'utilisation peuvent également mettre en évidence des limites dans une
configuration pourtant validée en amont. Lors du déploiement de nouveaux moniteurs dans une
unité d'hospitalisation pédiatrique spécialisée, il avait été décidé avec I'équipe médicale de conserver
a l'écran certaines alarmes de haute priorité jusqu'a leur validation manuelle par un IDE, méme si ces
alarmes n'‘étaient plus d'actualité (un exemple peut étre une alarme de tachycardie qui a sonné, et
qui reste sur Iécran du moniteur tant quelle n'a pas été validée, méme si le patient ne tachycarde
plus). En théorie, ce fonctionnement permettait de s'assurer qu'aucune alarme importante ne passe
inapercue. En pratique, les mouvements fréquents des enfants généraient de nombreuses alarmes
de désaturation, étant donné que les capteurs de SpO, pouvaient bouger. Les alarmes visuelles
s'accumulaient alors progressivement sur la CS, donnant l'impression que la majorité des chambres
présentaient une alarme active (Figure 10). Les IDE éprouvaient des difficultés a distinguer
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rapidement les situations réellement préoccupantes parmi l'ensemble des notifications affichées.
Apres quelques jours d'utilisation, la configuration a été réévaluée avec le médecin référent du
service, qui a validé la désactivation de cette fonctionnalité.
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Figure 10 : Interface de centrale de surveillance avec accumulation d’alarmes non acquittées

(Source : auteur)

On voit ainsi qu'un DM ne s'intégre jamais sans adaptation locale. Les échanges avec les utilisateurs
permettent progressivement d'adapter I'équipement aux besoins réels du terrain. Ce nest qu'a
travers cette utilisation progressive que le DM trouve pleinement sa place dans l'organisation du
service.

D'autres situations impliquent des dysfonctionnements d'ordre plus technique.

Un cas lié a un probléeme technique concerne un pousse-seringue dont le débit affiché ne
correspondait pas au volume programmeé. L'analyse a mis en évidence une erreur de calibration liée
a une incompatibilité entre la marque de seringues utilisée et le paramétrage initial. Cette situation a
nécessité une recalibration du pousse-seringue par les techniciens Mindray.

Certains blocages dépassent le périmétre du DM lui-méme et touchent a l'infrastructure hospitaliere,
une coordination avec les services informatiques hospitaliers ou les équipes biomédicales peut alors
étre nécessaire.

Lors d'un projet de déploiement en cardiologie avec télémétrie, une installation a été reportée en
raison d'un probléme de réseau informatique de I'ndpital empéchant la communication avec la CS,
ce qui rend l'utilisation d'appareils de télémétrie impossible. Il apparait ainsi que les difficultés ne
sont pas uniquement liées au DM, mais aussi a son environnement d'intégration, ce qui requiert une
coordination entre des acteurs aux expertises complémentaires.
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Au-dela des aspects techniques, le suivi applicatif joue un réle dans la consolidation de la relation
avec les équipes.

La présence physique réguliere d'un interlocuteur identifié¢ (en l'occurrence le CAS) facilite les
échanges et le partage des difficultés rencontrées. Une part importante du suivi consiste également
a compléter les formations initiales. Certaines fonctionnalités ne sont pleinement comprises qu'apres
plusieurs jours d'utilisation, le retour dans les services permet alors de répondre a des questions
issues de situations concretes. Cette approche ouvre le dialogue et permet ainsi une meilleure
appropriation des nouveaux DM au sein du service hospitalier.

Le suivi applicatif remplit ainsi plusieurs fonctions simultanées : correction technique, complément
de formation, consolidation de la relation avec les équipes et interface entre les différentes parties
prenantes. Il représente la phase ou la mise en service se transforme en intégration durable.

4.4 Ce que révelent ces situations sur le réle du support appli-
catif

Les situations présentées dans les sections précédentes montrent que l'appropriation d'un DM ne
dépend pas uniquement de ses performances techniques. Un moniteur ou un systeme de perfusion
peut étre conforme, fiable et parfaitement fonctionnel, sans pour autant étre pleinement intégré aux
pratiques d'un service. Entre la livraison d'un équipement et son utilisation quotidienne par les
soignants existe une phase d'adaptation qui conditionne largement son appropriation : c'est a ce
moment que le CAS intervient.

Trois dimensions principales ressortent des différentes missions réalisées au cours de cette
alternance.

La premiére est 'adaptation continue du DM a son environnement d’utilisation. Contrairement a
ce que lon pourrait penser, un équipement nest jamais déployé de maniere totalement
standardisée. Les parameétres surveillés, les seuils d'alarmes, les droits utilisateurs ou encore les
bibliotheques de médicaments doivent étre adaptés a chaque contexte, chaque service. Sans cette
étape, les utilisateurs seraient contraints de s'adapter eux-mémes a I'équipement, avec un risque plus
important d'incompréhensions, de contournements ou de sous-utilisation de certaines
fonctionnalités. De plus, la configuration d'un DM n'est jamais définitive, elle évolue en fonction des
retours du terrain, des changements organisationnels et des ajustements d'usage. Le support
applicatif est ainsi I'acteur qui assure cette personnalisation, en veillant a ce que la configuration du
DM reste cohérente avec les pratiques réelles du service a chaque étape du déploiement.

La deuxieme dimension est le role d'interface entre les différents acteurs du projet. Le déploie-
ment d'un DM mobilise de nombreux interlocuteurs : IDE, cadres de santé, médecins, ingénieurs
biomédicaux, équipes informatiques et industriels. Chacun possede ses propres contraintes, son
propre vocabulaire et ses propres priorités. Dans ce contexte, le CAS occupe une position inter-
médiaire. Il doit comprendre les attentes cliniques des utilisateurs tout en maitrisant les aspects
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techniques du DM. Son réle consiste souvent a faire le lien entre des besoins exprimés sur le terrain
et les possibilités offertes par I'¢quipement. Cette fonction de médiation apparait régulierement lors
des projets de déploiement, ou des décisions techniques doivent étre prises en tenant compte des
contraintes organisationnelles du service.

La troisieme dimension est la contribution indirecte a la sécurité des soins. Au-dela de la configu-
ration, c'est I'expérience des soignants et la sécurité des patients qui sont directement en jeu. Une
configuration inadaptée, une formation insuffisante ou un suivi absent peuvent entrainer des erreurs
d'utilisation ou limiter I'efficacité d'un DM pourtant performant. A l'inverse, un équipement correcte-
ment paramétré et compris par ses utilisateurs sintégre plus facilement dans les pratiques du service.
Les différentes situations rencontrées au cours de cette alternance ont montré que de nombreux
ajustements, méme les plus mineurs, ainsi que les échanges avec les équipes, peuvent avoir un réel
impact.

Ces trois dimensions convergent vers une méme conclusion : le réle du CAS ne consiste pas
uniguement a installer ou a présenter un DM. Il consiste a créer les conditions nécessaires a son
appropriation par les utilisateurs. En adaptant les équipements aux pratiques locales, en facilitant les
échanges entre les différents acteurs du projet et en accompagnant les équipes dans leur utilisation
quotidienne, il contribue a transformer un DM sorti de l'usine en un outil réellement intégré a l'orga-
nisation du service. Cette fonction, souvent discréte, constitue pourtant un élément essentiel du
déploiement des technologies médicales a I'hopital. Le tableau 4 présente une comparaison des
différents aspects du déploiement d'un DM avec et sans support applicatif.

Tableau 4 : Effets du support applicatif sur le déploiement d'un dispositif médical

(Source : auteur)

Sans support applicatif Avec support applicatif

Parameétres génériques non adaptés au service
hospitalier
— Sous-utilisation, erreurs

Configuration
du DM

- Auto-apprentissage partiel
- Mauvaises pratiques non corrigées
— Aucun accompagnement

Formation des
équipes

- Problemes non détectés
- Frustration des soignants
— Abandon du DM

elXiule e N (<M \/Olume excessif d'alarmes ou seuils inadaptés
alarmes — Alarm fatigue

Les soignants, les équipes informatique et
biomédicale ne se comprennent pas

— Parties prenantes isolées

DM performant mais mal intégré

Suivi post-
installation

Coordination
entre acteurs

Sécurité des
soins — Risques d'erreurs d’'usage

Profils, seuils d'alarmes et bibliotheques de

médicaments adaptés a chaque service

hospitalier

— Usage cohérent

- Sessions contextualisées

- Scénarios réels

- Adaptation a chaque équipe

— Autonomie rapide

- Corrections rapides

- Adaptation continue des DM a leur
environnement d'utilisation

— Appropriation durable

Equilibre ajusté selon les pratiques du service

— Alertes pertinentes

Le CAS fait I'interface : traduction des besoins

entre toutes les parties

— Décisions partagées

DM correctement paramétré et compris

— Contribution indirecte a la qualité des soins
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5. Apports de l'alternance et évolution professionnelle

5.1 Compétences techniques, organisationnelles et relation-
nelles

Avant cette alternance, je pensais que maitriser un DM signifiait en comprendre le fonctionnement
technique. Ce que le terrain m'a appris, c'est que cette maitrise ne représente qu'une partie du
travail. Lautre partie consiste a comprendre dans quel environnement ce DM va évoluer : quelle
organisation de service, quelles habitudes d'équipe, quels réseaux.

Sur le plan technique, j'ai travaillé sur des équipements utilisés dans des contextes tres différents :
réanimation, SSPI, blocs opératoires, hospitalisation conventionnelle, etc. Cette diversité m'a permis
de comprendre que les exigences ne sont pas les mémes selon les services. Comprendre ces
différences et adapter la configuration ou la formation en conséquence a constitué une grande
partie de mon apprentissage technique.

Mais au-dela des DM eux-mémes, j'ai surtout compris leur intégration dans I'écosysteme hospitalier.
Un équipement ne fonctionne jamais seul, il s'inscrit dans un réseau informatique, communique
avec une CS, doit étre compatible avec le SI de I'établissement. Appréhender cette dimension
systémique (et savoir identifier a quel niveau se situe un probleme quand quelque chose ne
fonctionne pas) est une compétence que je n'aurais pas pu développer autrement que sur le terrain.

Ce que jai sans doute le plus développé au fil des mois, c'est la capacité a lire rapidement un
contexte. Arriver dans un service, identifier les interlocuteurs clés, comprendre les contraintes du
moment et adapter son intervention en conséquence. Cest, la encore, une compétence qui ne
s'apprend pas sur une fiche produit. Chaque site est différent, chaque équipe a ses habitudes, et la
méme installation peut se dérouler tres différemment d'un établissement a l'autre.

La gestion de projet fait également partie des compétences que jai consolidées. Chaque
déploiement implique une coordination entre plusieurs acteurs (commerciaux, biomédicaux, cadres
de santé, médecins, ingénieurs service) avec des délais parfois courts et des imprévus fréquents.
Participer a toutes les étapes, des démonstrations jusqu'au suivi post-installation, m'a donné une
vision complete du cycle de vie d'un projet de déploiement (Figure 11).
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Objectif : Assurer la mise en service, la configuration personnalisée et 'appropriation clinique des équipements de monitorage et de perfusion par les équipes soignantes

ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE 4 ETAPE 5

Formations &

Démonstration Essais Configuration Suivi applicatif

Installation

Planification En amont du projet J21al)7 J-7alo J+1 a J+7 puis suivi long terme

* Démonstrations produits Mise a disposition de matériel Réunion de configuration avec * Pré-formation des utilisateurs * Visites de suivi dans les services
(monitorage, perfusion) de test les cadres de santé du service « Installation des équipements et * Ajustement des paramétres

* Présentation clinique aux « Formation des utilisateurs et potentiellement les formation supplémentaire * Résolution de problémes /
équipes * Accompagnement des équipes utilisateurs optionnelle réponse aux questions

« Identification des besoins du * Recueil des retours utilisateurs * Paramétrage des moniteurs / * Connexion au réseau hospitalier * Accompagnement des

service hospitalier systémes de perfusion (profils (faite par ingénieurs de service) utilisateurs

* Participation aux réunions avec patients, alarmes) * Remontée d'informations en
I'ingénieur biomédical et « Création des bibliothéques de interne
cadre(s) médicaments

* Matériel de démonstration * Matériel de prét o Clé USB pour transmettre * Supports de formation * Support technique interne
* Argumentaires cliniques * Bon de prét configuration * Salle de simulation * Documentation technique
Outils / Méthodes * Documentation produit e Liste des paramétres * Matériel installé (moniteurs,
o Outil de gestion de bibliotheque perfusion, centrale de
de médicaments monitorage, accessoires ...)

Figure 11 : Les étapes du déploiement des équipements de monitorage et de perfusion

(Source : auteur)

La diversité des profils rencontrés a aussi beaucoup compté dans le développement de mes
compétences (Figure 12). Une réunion de configuration avec un médecin anesthésiste, une
formation d'équipe de nuit en unité de soins intensifs, un échange technique avec un ingénieur
biomédical sur un probleme réseau : ce ne sont pas les mémes registres, pas le méme vocabulaire,
pas les mémes attentes. Apprendre a naviguer entre ces mondes sans perdre en crédibilité dans
aucun d'eux a été un apprentissage constant. J'ai compris qu'adapter son discours n'est pas une
question de simplification, mais de pertinence. En effet, ce qui importe pour un médecin référent
n'est pas ce qui importe pour un IDE, et vice versa.

l Interlocuteurs internes I | Interlocuteurs externes I

I ¢ Equipe commerciale I I * Service biomédical hospltaherl
I * Chefs de produit I ¢ Cadres de santé I
I * Logistique / entrep6t l * Médecins I

I' IDE I

¢ Service informatique I

L hospitalier
=== — - -I

I ¢ Autres CAS

I
I
I * Support technique I
|
L - s N s -I

Figure 12: Les différents interlocuteurs gravitant autour de I'ingénieur d’application

(Source : auteur)

Les formations m'ont également permis de renforcer une approche pédagogique que javais
commencé a développer a travers mes précédents stages. Présenter un DM de maniere exhaustive
n'est pas former. Former, c'est identifier ce que les utilisateurs ont besoin de savoir pour étre
autonomes dans les situations qu'ils vont réellement rencontrer, et construire la session autour de
ces situations. Cette différence entre présentation et formation, je I'ai comprise assez tot, mais
I'appliquer de maniere fluide a demandé du temps et de la pratique.
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5.2 Difficultés rencontrées

Les difficultés les plus marquantes rencontrées au cours de cette alternance ont été humaines,
organisationnelles et parfois logistiques.

La disponibilité des équipes est la contrainte la plus constante dans ce métier. Un service hospitalier
ne s'arréte pas pour une formation ou un suivi applicatif. Les priorités cliniques passent toujours en
premier, ce qui est tout a fait Iégitime, mais qui implique de composer en permanence avec des
sessions découpées, des absences imprévues, des interventions reportées au dernier moment. J'ai
appris assez vite a ne pas considérer un planning comme acquis, et a garder une certaine souplesse
dans I'organisation de mes journées.

Les contraintes horaires en découlent directement. Couvrir a la fois les équipes de jour et les équipes
de nuit sur un méme service implique des journées longues, avec des formations organisées en
soirée ou en horaires décalés. Ce n'est pas une contrainte exceptionnelle mais une réalité du métier
quand on forme des services hospitaliers critiques.

Sur le plan logistique, j'ai également été confronté a des situations ou du matériel manquait ou des
commandes avaient été mal anticipées, ce qui a pu retarder certaines installations. Ces imprévus
m'ont appris a mieux anticiper et a systématiser les vérifications en amont des déploiements.

La dépendance a l'infrastructure hospitaliere a aussi été une source de frustration a plusieurs reprises.
Quand un déploiement est bloqué par un probleme réseau qui ne dépend ni du DM ni du support
applicatif, il faut accepter d'étre en attente et savoir coordonner sans avoir l'autorité pour décider.
Cette position d'intermédiaire, sans pouvoir hiérarchique sur les autres parties prenantes, oblige a
développer une forme d'influence par la compétence et la relation plutdt que par le statut.

Ce qui m'a davantage questionné sur le fond, c'est la résistance au changement. Non pas comme un
refus explicite, mais comme une inertie naturelle. Les soignants ont des habitudes construites sur des
années de pratique. Un nouveau DM, méme plus performant, demande un effort d'adaptation réel
que le support applicatif peut accompagner mais ne peut pas forcer. J'ai progressivement compris
que mon réle consiste a créer les conditions favorables a ce changement, pas a l'accélérer artifi-
ciellement. Vouloir aller trop vite peut nuire a l'appropriation plus que l'absence de formation.

Avec le recul, j'ai aussi pris conscience que l'appropriation d'un DM ne dépend pas uniquement du
support applicatif. Elle dépend de I'organisation du service, des ressources disponibles, de la stabilité
des équipes et de l'environnement technique. Certains facteurs échappent completement a mon
périmetre d'action. Accepter cette réalité (sans pour autant se déresponsabiliser évidemment) fait
partie de la maturité professionnelle que cette expérience m'a aidé a construire.

5.3 Evolution de la posture professionnelle

Le changement le plus profond que j'ai vécu au cours de cette alternance touche a ma facon
d'aborder le terrain. En arrivant, je me concentrais naturellement sur les DM : leurs fonctionnalités,
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leurs parametres, leurs spécifications techniques. C'est ce que je connaissais, et c'est autour de cela
que je structurais mes interventions.

Progressivement, le centre de gravité de mon attention s'est déplacé vers les utilisateurs et leur
contexte. Je me suis rendu compte que la question principale n'est pas "comment fonctionne ce
DM" mais "comment ce DM est-il réellement utilisé, et dans quelles conditions”. Ce glissement de
regard a changé ma facon d'aborder chaque intervention (une formation, un suivi, un rendez-vous
de configuration) en y intégrant d'emblée les contraintes organisationnelles du service et les
habitudes de travail des équipes.

J'ai aussi développé une compréhension plus globale du fonctionnement des organisations hospi-
talieres. Les flux de travail, les logiques de décision, les relations entre les différentes catégories de
professionnels, tout cela influence directement la maniere dont un DM est adopté (ou pas). Cette
compréhension systémique, je ne l'avais pas en arrivant, et elle me semble aujourd'hui indispensable
pour exercer ce métier efficacement.

Les situations les plus complexes ont été les plus formatrices. Elles m'ont obligé a sortir d'une
posture purement technique pour adopter une posture d'écoute, d'analyse et de dialogue. C'est
dans ces moments-la que jai le mieux compris ce que signifie réellement accompagner un
changement.

5.4 Perspectives professionnelles

Cette expérience m'a confirmé que je souhaite continuer a travailler a l'interface entre les techno-
logies médicales et les utilisateurs. Ce qui me motive dans ce métier, C'est précisément cet entre-
deux : ni purement technique, ni purement commercial. Pourtant, c'est la que se joue I'appropriation
des DM par ceux qui les utilisent au quotidien.

A court terme, je souhaite poursuivre mon évolution en tant que CAS, en élargissant mon périmeétre
de spécialisation et en approfondissant ma connaissance des flux cliniques. L'interaction directe avec
les équipes hospitalieres, la formation des utilisateurs et le support aux pratiques cliniques
constituent pour moi le cceur d'une activité professionnelle que je trouve a la fois stimulante et utile.

A plus long terme, I'exposition a des environnements cliniques trés variés et aux retours directs des
utilisateurs me semble constituer une base solide pour évoluer vers des fonctions plus transverses,
notamment en gestion de produit. La compréhension approfondie des besoins réels des soignants
constitue une compétence clé que cette alternance a contribué a construire et a renforcer.

Je souhaite également continuer a évoluer dans un environnement international. Ce n'est pas une
aspiration récente : ayant passé une partie de ma vie a I'étranger, la dimension multiculturelle fait
partie de ma facon d'interagir et de travailler. Cette expérience a confirmé ma capacité a évoluer et a
communiquer efficacement en anglais, ce qui représente un atout majeur dans un secteur ou les
échanges avec des équipes internationales font partie du quotidien, que ce soit avec les équipes
produit, les filiales ou les partenaires.
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Mon objectif est de contribuer a rendre les technologies médicales accessibles et utiles pour les
soignants et les patients, a une échelle globale. Le secteur des DM est mondial, et les enjeux de
qualité des soins le sont aussi. C'est dans cette dynamique que je souhaite m'inscrire sur le long
terme.

6. Conclusion générale

Ce travail avait pour objectif de comprendre comment le support applicatif favorise I'appropriation
des dispositifs de monitorage et de perfusion par les équipes soignantes.

Les missions réalisées au cours de cette alternance ont montré qu'un DM, aussi performant soit-il, ne
s'integre pas seul dans un service. Sa configuration doit étre adaptée aux pratiques locales, ses utili-
sateurs doivent étre accompagnés, et son usage réel doit étre suivi et ajusté dans le temps. C'est
précisément ce que le support applicatif rend possible.

Au-dela de la dimension technique, ce rble est avant tout un réle de médiation. Le CAS évolue a
linterface entre l'industriel, les équipes soignantes et les différents acteurs de I'établissement. Il
traduit des besoins cliniques en parametres, des contraintes organisationnelles en ajustements, et
des difficultés d'usage en actions correctives. Cette dimension conditionne largement la réussite
d'un déploiement.

A mesure que les DM gagnent en complexité et en interconnexion avec les SI hospitaliers, cette
fonction est amenée a prendre une place croissante dans les stratégies des industriels. Comprendre
comment les technologies s'integrent dans les pratiques de soin (et pas seulement comment elles
fonctionnent) devient un enjeu central pour I'ensemble des acteurs du secteur de la santé.
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Annexes

Annexe 1 : Feuille démargement de formation

mindray

healthcare within reach

Etablissement - Service :

Matériel(s) :
Date(s) :

Feuille d’émargement formation

NOM

Prénom

Fonction

Signature

Cadre du service :

Formateur Mindray :

Version 1.3

= utc mindray
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