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Amélioration des pratiques professionnelles
Effet de quelques interventions

(augmentation absolue de performance)

J. Grimshaw. Health Technol Assess. 2004 Feb;8(6): 1-72
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Amélioration des pratiques professionnelles
Aide à la décision informatique

Revue systématique de 100 essais contrôlés 
randomisés

Amélioration des pratiques médicales : 62/97 (64%)
• Aide au diagnostic 4/10 (40%)
• Rappels 16/21 (76%)
• Disease management 23/37 (62%)
• Prescription médicamenteuse 19/29 (66%)

Amélioration des résultats de soins : 7/52 (13%)

Effet meilleur des systèmes qui rappellent 
automatiquement le médecin par ceux qui demandent 
une participation active de celui-ci (73% /47%)

A X Garg et al. JAMA. 2005 ; 293: 1223-1238



The effects of on-screen, point of care computer reminders 
on processes and outcomes of care. 
The Cochrane Library, in press



Exemples de l’HEGP
DxCare - Medasys



Exemple HEGP 1
Répétition des sérologies virales



Exemple HEGP1
Répétition de sérologies virales



Exemple HEGP2
Ajustement de posologie à partir du DFG

(Metformine, Quinolones, Bactrim®, fosfomycine et érythomycine, Glycopeptides, 
Aminosides, Bétabloquants, Digoxine® et Hémigoxine®)

Sellier E et al. JAMIA 2009;16:203



Exemple HEGP2
Ajustement de posologie à partir du DFG

Pourcentages de premières prescriptions 
inappropriées selon les périodes

21,3 % non valides 
en périodes témoins

19,9 % non valides en 
périodes intervention
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conclusion
Presque toute solution informatique est possible : 

Alerte ciblée sur données patients, a priori ou critique, seniorisation 
de la prescription…

Les SAD ne sont pas la solution magique pour améliorer les pratiques
Les seuls SAD efficaces sont simples et agissent au moment de la
décision (« point of care ») 
La majorité des études d’intervention concernent des SAD « isolés »
développés localement
25% des travaux valides d’évaluation proviennent de 4 institutions 
majeures (Regenstrief Institute – Brigham and Women’s Hospital –
Department of Veterans Affairs – LDS Hospital)
Le développement et la mise en œuvre de SAD nécessite une volonté
politique claire, impliquant les personnes concernées (prescripteurs)
Il reste important d’évaluer l’impact des SAD sur la pratique au moyen 
d’études expérimentales ou quasi expérimentales, mais également 
d’études qualitatives
De telles études implique que des équipes de recherche s’y consacrent


