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Plan de I'exposé

—Comment les cliniciens vont-ils intégrer
les données semiologiques dans le
systeme informatique ?

—L’'informatique peut-elle améliorer la
maniere de travailler des médecins ?
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Problemes posés par la saisie des donnees
sémiologiques dans un systeme informatique

Les données cliniques sont multidimentionelles:
— guantitatives (continues)
— qualitatives (catégorielles)
— basées sur des images

Une méme donnee peut correspondre a des
situations cliniques tres différentes

Les nuances sont essentielles a I'interprétation
clinique (ex: douleur, troubles de conscience)

Environnement héetérogene
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Methodes pour intégrer les données
sémiologiques dans le systeme informatique

Le dossier a été paramétré de facon a laisser
aux utilisateurs le libre choix entre deux
modes de saisies:

— texte libre

— guestionnaires ciblés par symptomes,
appareils, et/ou themes
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OBSERYATION MEDICALE - neuro: signes et symptomes
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L’'informatique peut-elle améliorer la maniere de
travailler des médecins ?

Audit clinique
 Méthodologie recommandée par 'HAS
e Population étudiée: patients hospitalisés apres
passage aux urgences

e 100 observations tirées au sort + CRH
anonymisés (patients et redacteurs)

e Comité de lecture: médecins du CHU
extérieurs au SAU

e Grille d’évaluation: 153 questions / réponses:
O/N/NA
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Caracteristiques des patients étudiés

e 93 dossiers ont eté etudiés (7 CRH non

rendus)

54 hommes (58%) 39 femmes (42%)

e Age moyen 57 ans .

16
14-_
12-_
10

Nombre

o

o N b~ O
[P R R R |

Histogramme
" 1 " 1 "

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (ans)

CHU de Fort-de-France HIT 2008



Ou les patients étaient-ils hospitalisés ?

 Médecine, specialites medicales,
reanimation: 58 dossiers (62,4%)

e Chirurgie viscérale, spécialités
chirurgicales: 20 dossiers (21,5%)

e Chirurgie orthopédique: 15 dossiers (16,1%)
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Qui prenait les observations ?

Nombre  Pourcentage

iInterne medecine 23 24,7
Interne chirurgie 19 20,4
Interne urgences 21 22,6
senior 30 32,3
Total 93 100,0
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Comment les observations étaient
elles prises?

Nombre  Pourcentage

texte libre 22 23,7
guestionnaire 71 76,3
Total 93 100,0
% Texte libre | Questionnaire
Interne 13 87
meédecine
Interne 78,9 21,1
chirurgie
Interne 0,0 100
Urgences
Senior 13,3 86,7
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Quand les observations étaient
elles rédigees?

Nombre  Pourcentage

jour 43 46,2
nuit 50 53,8
Total 93 100,0
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Comparaison des observations
“Qualite” versus “Deéfaut”

Observation “Qualité”:
description sémiologique conforme,
obs. et conclusion conformes au CRH,
aucune information essentielle manquante
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Evaluation des médecins

Observations "Qualité" (%) Observations "Qualité" (%)

Internes Médecins
non SAU
Seniors Médecins
SAU
0 10 20 30 40 50 0 10 20 20 40 50

75% des observations « Qualité »
correspondaient a des observations
dans lesquelles figurait un avis

spécialisé (n=27/36, p<0,05)
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Evaluation du systeme

Observations "Qualité" (%)

Information essentielle manquante (%)

0 20 40 60 80 100
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Variables susceptibles d’influencer la production
d’une observation « qualité » (analyse multivariee)

Variables indépendantes | Odds ratios [IC a 95%]| p
Senior vs Interne 0,59 0,21 - 1,66 0,318
Médecin SAU vs non SAU 0,69 [0,17 — 2,75] 0,595
Chirurgie vs Meédecine 1,88 [0,65 — 5,45] 0,244
Jour vs Nuit 0,93 [0,35-2,43] 0,878
Semaine vs Week-end 0,66 [0,18 — 2,4] 0,519
Nbre passages par 24 H 1,02 [0,97 — 1,07] 0,402
Nbre hospitalisés par 24 H 0,97 [0,90 - 1,06] 0,513
Questionnaires vs texte libre 4,83 [1,1-21,2] 0,036
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CONCLUSION (1)

« L’utilisation des questionnaires favorisait
la saisie des informations sémiologiques
et améliorait la qualité des observations

—qguelque soit 'opérateur et les
conditions d’'exercice

—sans augmenter le temps de rédaction
de 'observation

 Nouvel audit prévu en 2008
(auto évaluation de la certification V2)
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CONCLUSION (2) : quelgues remarques

 Intérét pédagogique
o Surveillance epidémiologique
o A l'attention des développeurs:

— Outil de paramétrage des questionnaires
utilisable a I'’echelon d’'une unité de soins

— Qutil d’extraction pour exploitation des
données a I'échelon d’'une unité de soins

dossier informatisé = outil de recherche clinique
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