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Résumé

Introduction : les bénéfices des systémes d’information de production de soin (SIPS) ont été
beaucoup étudiés. Toutefois, les résultats sont hétérogenes et les méthodes d’évaluation ne sont
pas adaptées au systeme de santé frangais. L’objectif de cette étude est de développer un outil de
description des SIPS et de recenser les indicateurs couramment utilisées pour en mesurer les
bénéfices en biologie et en imagerie. Ces outils permettront de faire des comparaisons entre
différents établissements de santé. Méthodes : La description fine des processus d’un centre
hospitalier a servi de base pour la création d’un outil de description des SIPS. Une revue de la
littérature a permis de recenser les indicateurs utilisés au niveau international pour évaluer les
bénéfices des SIPS de biologie et d’imagerie. Résultats : L’outil de cartographie a été utilisé avec
succes par 4 hopitaux pour décrire leur SIPS. De nombreux indicateurs ont été relevés dans la
littérature. Certains ont été sélectionnés et parfois modifiés pour permettre d’évaluer précisément
chaque sous-processus. Conclusion : Les éléments nécessaires a 1’évaluation des bénéfices des
different SIPS sont en place.

Abstract

Introduction: Health information system (HIS) has been widely studied in order to evaluate their
effectiveness. However the results are heterogeneous and the methods are rarely adapted to the
french health system. This work aims at developing a tool for HIS description and listing
indicators frequently used to assess its benefits in the fields of laboratory and radiology. Those
tools will allow inter HIS comparison. Methods: Processes were finely described in a university
hospital in order to create a processes description tool. A short literature review allowed us to list
the most commonly used indicators in the field of research concerning the HIS benefits. Results:
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The process describing tool was successfully used by four hospitals to describe their HIS. Several
indicators have been selected in the international literature and some of them have been modified
to describe more precisely the sub processes. Conclusion: All the items for the evaluation of the
benefits of the HIS are ready.

Mots clés : Dossiers médicaux électroniques ; Systéemes d'information hospitaliers ; Systemes
d'information de laboratoire d'analyses médicales ; Systemes d'information de radiologie ;
Indicateurs qualité santé.

Keywords: Electronic health records; Hospital information systems; Clinical laboratory
information systems; Radiology information systems; Quality indicators, Health care.

1 Introduction

Comme le souligne le rapport de I’Agence Nationale d’Appui a la Performance des
établissements de santé et médico-sociaux (ANAP) [1], de tres nombreux travaux ont été menés
dans le domaine de I’évaluation des Systéemes d’Information en Santé (SIS) [1]. Ainsi, plusieurs
rapports nord-américains [3][4], en particulier les travaux de 1’ Agency for Healthcare Research &
Quality (AHRQ) [5][6] montrent les benéfices des Technologies de 1’Information et de la
Communication (TIC). Ceux-ci portent principalement sur I’amélioration de la qualité des soins,
de la productivité hospitaliére et de la coordination des soins [7]. Des travaux ont également été
menés sous I’impulsion de la Communauté Européenne, basée sur une revue extensive des
preuves scientifiques. Ils concluent a ’apport des TIC dans le cadre de la prévention des erreurs
médicamenteuses et la réduction des effets indésirables [8].

L’analyse de la littérature montre que si de nombreux travaux ont été¢ menés, I’évaluation de
I’impact des SIS reste un domaine important de recherche. En effet, les études ont généralement
été effectuées de facon descriptive et mono-disciplinaire. Elles sont fondées sur des approches
thématiques au sein de domaines tels que l'informatique, les sciences cognitives, I'économie et
I'organisation. Le plus souvent elles ne sont pas applicables a un environnement multi-acteurs. De
ce fait, elles n’intégrent pas I'analyse des conséquences de la mise en ceuvre d’une informatisation
au sein d’un systéme impliquant de multiples participants au processus de soins. Si de
nombreuses revues systématiques démontrent le bénéfice des TIC, les conclusions restent
discutées du fait de certaines études discordantes, de leur approche unidimensionnelle, de la
conduite de ces projets sur les centres hospitalo-universitaires, rendant ces réesultats non
généralisables. De plus, peu d’études rapportent des résultats objectifs portant sur les conditions
de travail, I’intérét public et social, I’interopérabilité et le partage de 1I’information, le parcours de
soins, I’accés du patient a I’information médicale. Sur ces points, il est a rappeler que les
différences culturelles et les modes d'organisation différents entre les pays rendent plus difficile la
transposition des methodes et des résultats d'une étude particuliere, la necessité d'outiller le
systéme de santé francais est donc majeure. Le projet « Evaluation de la création de valeur par
I’'usage des systémes d’information de production de soins » (UPRES) a pour objectif de mettre
au point des outils d’évaluation de I’impact des Systemes d’Information de Production de Soins
(SIPS), d’un point de vue quantitatif et qualitatif pour les établissements de santé, mais aussi en
termes d’organisation et d’interaction avec 1’ensemble des professionnels de santé. Ce travail de
recherche se décline ainsi selon 3 axes : (a) I’impact quantitatif et qualitatif du déploiement des
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circuits de la biologie et de I’imagerie sur les délais et la qualité des soins, sur lequel cet article se
focalise ; (b) I'impact quantitatif et qualitatif de la production des comptes-rendus
d’hospitalisation sur le processus de sortie du patient ; (C) les impacts organisationnels, internes et
externes a 1’hopital, du déploiement d’un dossier patient informatisé.

Un ¢lément essentiel des systemes d’informations hospitalier est I’informatisation des circuits de
biologie et d’imagerie, de la prescription au retour des resultats au médecin susceptible de
modifier la prise en charge du patient. L’informatisation du circuit des examens biologiques a
débuté de longue date (1989 au CHU de Rouen [10]), mais dans la plupart des cas cette
informatisation n’est que partielle, se limitant souvent a I’informatisation des laboratoires et au
retour des résultats d’examens biologiques. Le niveau d’informatisation et 1’intégration a
I’ensemble du Systéme d’Information Hospitalier (SIH) sont tres variables d’un établissement a
I’autre. L’informatisation du circuit des examens d’imagerie a été, le plus souvent, plus tardive et
est aussi trés variable en fonction des établissements [11].

Ces differences de niveaux d’informatisation et d’intégration des circuits des examens
biologiques et des examens d’imagerie permettent de proposer une methode générale fondée sur
des comparaisons inter-établissements. Les modes d’informatisation différents ou 1’absence
d’informatisation de certaines phases des processus selon les établissements permettront d’étudier
I’impact de I’informatisation et de son intégration

Ce travail a pour objectif de construire un outil permettant de décrire simplement le niveau
d’informatisation des différents sous-processus des circuits de biologie et d’imagerie, et de
proposer des indicateurs permettant d’évaluer chacun des sous-processus en fonction de son
niveau d’informatisation, en comparaison avec d’autres établissements informatisés
differemment.

2 Matériel et méthodes

Ce travail de recherche repose sur un processus d’évaluation aussi pragmatique que possible pour
pouvoir étre appliqué par tout type d’établissement de santé¢ mais également par toute structure de
santé souhaitant évaluer la valeur ajoutée de ses investissements financiers ou bien de ses
recommandations, comme cela peut étre le cas d’une Agence Régionale de Santé (ARS), de la
Direction Générale de I’Offre de Soins (DGOS), ou bien de la Haute Autorité de Santé (HAS).

L’¢tude comprend quatre phases: une phase initiale d’étude des processus et de
I’informatisation des circuits des examens de biologie et d’imagerie, ainsi que le choix des
indicateurs (qui est le sujet central de cet article), suivie de deux phases de mesure des
indicateurs, et enfin une phase d’évaluation des impacts de 1’informatisation a partir des données
recueillis lors des phases précédentes. La phase 2 démarrera en juin 2014.

2.1  Description des processus

Pour chacun des circuits, un responsable a coordonné 1’analyse des processus qui est réalisée en
collaboration avec les experts métiers de deux des sites pilotes (AP-HP et CHU de Rouen). Pour
chaque établissement, on a réalis¢ une description détaillée des processus et des flux
d’information a supporter par le systtme d’information. La mise en commun des processus a
permis de construire un outil permettant théoriquement de décrire la plupart des circuits existant
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dans les établissements de santé en France. Cet outil a été proposé aux hépitaux partenaires du
projet (voir remerciement) qui ont ainsi pu cartographier 1’informatisation de leurs circuits de
facon relativement aisé : pour chaque processus ou sous processus, chaque établissement a pu
préciser le niveau d’informatisation, les flux de données inter-étapes et les données susceptibles
d’étre utilisées pour le calcul d’indicateur. Cette cartographie permettra d’identifier certaines
phases des processus dont le mode ou le niveau d’informatisation est différent entre les
établissements et pour lesquelles on pourra, par comparaison d’indicateurs, évaluer I’impact de
I’informatisation.

2.2 Détermination des indicateurs

Le répertoire d’indicateur doit permettre d’évaluer I’impact sur :

— I’établissement de santé

— I’extra-hospitalier, en particulier la médecine de ville
— la coopération sanitaire

— le patient

Une revue de la littérature a été menée pour identifier les indicateurs utilisés pour évaluer les
sous-processus de biologie et d’imagerie. Les principaux articles récents sur le sujet ont été
sélectionnés dans PubMed. Les listes de références ont eté consultées pour enrichir cette
bibliographie.

A partir de la liste des indicateurs extrait de la littérature, nous avons sélectionné ceux qui était a
priori applicable quel que soit le niveau d’informatisation des sous processus concernée, qui soit
relativement faciles a mesurer quel que soit 1’établissement de santé considéré et qui semblait
pertinents par rapport a I’objectif de mesure d’impact comparative entre plusieurs €tablissements.
Chaque indicateur est décrit selon une fiche type proposée par I’ANAP.

3 Résultats

3.1 Description des processus

La description des processus a permis d’aboutir a un schéma partagé entre le CHU de Rouen et
I’AP-HP présenté en figure 1 et a priori compatible avec les autres structures participant a ce
projet. L’outil de cartographie des circuits de biologie et d’imagerie est directement inspiré de
cette description des processus. La figure 2 présente un apergu de cet outil. L’informatisation des
circuits des quatre partenaires a été cartographiée a ’aide de cet outil [60], chaque partenaire
précisant, pour chaque étape, I’informatisation ou la non informatisation, les flux de données
inter-étapes, et les données disponibles susceptibles d’étre utilisées pour le calcul des indicateurs
(dates et heures, connexions, codes des analyses...).
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I Prescription/demande

*]Identification du
patient
*Choix de I’examen

*Informations cliniques
*Impératifs horaires
*Date et signature

II Planification

*Orientation de
demande
*Validation

*Prise de rendez-
vous

IlTa Transfert
demande

*Transmission du

bon de demande

[1Ib Transfert patient

*Organisation du
transport
*Acheminement du
patient

IV- Examen

*Accueil et
enregistrement
*Préparation patient /
matériel

*Reéalisation de
I’examen
*Surveillance post-
examen

V- Résultats

*Production des
images
*Rédaction et
validation du
compte-rendu

*Retour du patient

VI- Retour

*Communication des
images et/ou du
compte-rendu

*Codage d

*Stockage de
I’examen

Figure 1 : Description des processus pour le circuit d’imagerie.

PRESCRIPTION

Commentaires libres

DEMANDE

Commentaires libres

ETIQUETTAGE DES TUBES

Commentaires libres

TRANSMISSION DEMANDE

Commentaires libres

Circuit ex biologiques ROUEN

I-Informatisée avec catalogue
analyses du SGL+TI

M-Sur formulaire de demande

X-Etiquette patient

M-Physique

Circuit examens biologiques LILLE

M-Manuscrite

par le médecin sur feuillets de prescription
papier

I-Informatisée, saisie dans l'unité de soins

par les infirmiers / édition des étiquettes
collées sur les tubes

-Autre

un numéro par échantillon qui précise le
patient, la demande et I' analyse

I-Electronique apres validation
par les infirmiers des que l'on peut faire en

synchrone mais parfois en asynchrone ex :
pour les cycles de glucose

Figure 2 : Cartographie (partielle) du circuit de biologie aux CHU de Rouen et de Lille.
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3.2 Détermination des indicateurs

L’analyse de la littérature [12]-[59] a révélé que les variables d'évaluation les plus couramment
retrouvées appartiennent aux catégories suivantes : (a) indicateurs temporels (de délais et de
temps consacré¢ a la réalisation d’une tiche donnée), (b) les indicateurs de qualité, (c) les
indicateurs de conformité.

Indicateurs de Nombre total d'examens realisés - stratification par type [48]-[50]
volume (dans la Nombre d'examens par séjour rapporté a la durée du séjour
période de I'étude)™ | Nombre d'examens par médecin prescripteur
[48]-[50] Nombre d'examens par medecin radiologue

Nombre d'examens par modalité
Indicateurs de Taux de conformité des bons de demande selon les critéres IPAQSS-
qualité CDEI édité par la HAS [46]

Adeéquation des prescriptions aux Guide de Bon Usage (GBU) [49],[50]

Taux d’images visualisés par les cliniciens [52]

Taux de comptes-rendus lus par les cliniciens [52]

Taux d’examens perdus dans 1’historique des patients [55]

Doses d’irradiation regus par les patients, cumulées et par examen [54]

Indicateurs Délai total du circuit [47],[49],[51]

temporels* Délai total du circuit dans le cadre de I’urgence

[47],[49],[51].[56], | Temps passé a la prescription d’un examen

[59] Délai entre la prescription et la réception de la demande dans le service

d’imagerie [49]

Temps de transmission des demandes entre les services cliniques et le
service d’imagerie

Délai entre la prise en compte de la demande et la programmation du
rendez-vous avec le service clinique

Délai entre la date de programmation du rendez-vous avec le service
clinique et la date prévue de I’examen

Tableau 1 : Liste (partielle) des indicateurs pressentis pour le circuit d’imagerie.
* Au sein de ces champs les indicateurs pressentis ne sont pas exactement les mémes que ceux trouvés dans les articles
dont ils sont inspirés, c’est pourquoi nous avons référencé [’ensemble du champ plutét que les indicateurs
individuellement. Cependant, lorsque [’indicateur n’a pas été modifié, nous 1’avons référencé directement.

Sur la base de cette revue de la littérature nous avons €laboré un panel d’indicateurs pressentis
pour I’imagerie qui sont disponibles dans le Erreur! Source du renvoi introuvable.. Les
indicateurs de biologie sont assez similaires a ceux de 1’imagerie.

Dans le Erreur ! Référence non valide pour un signet., nous proposons une matrice croisant
ces indicateurs avec les processus vus précédemment (voir figure 1). Cette matrice va permettre
de sélectionner les indicateurs pertinents en fonction de la situation des eétablissements
sélectionnés dans 1’étude : a titre d’exemple, I’adéquation des prescriptions aux recommandations
est susceptible d’étre modifiée par le niveau d’informatisation de la prescription.
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Tableau 2 : Matrice (partielle) de croisement de I’'impact potentiel, sur les
indicateurs, de l’'informatisation des différents processus du circuit de l’'imagerie.

Délai total (De |Délai Délai entre la » Délai entre la
la prescription |prescription a [réception de la  |prise en compte

Nombre total |Nombre
Impact potentielde l'informatisation du sous  [d'examens sur|d'examens

Taux de Adéquation des
conformité des |prescriptions aux

processus surl'indicateur : une période  |par patient et Jllbons de Guides de Bon ala la réception de |[demande et la  |du rendez-vous

Aucun O donnée par séjqur demafu‘ies selon [Usages (GBU). transmission la demande ) programmation da}n_s le service
rapporté a la [lles critéres des résultats) |dans le service |du rendez-vous [clinique et la

pPossible ] durée du IPAQSS-CDEI d'imagerie avec le service |programmation

séjour édité par la clinique du transport du

Probable [ HAS. patient avec le

service des
transports

PRESCRIPTION

DEMANDE

TRANSMISSION DEMANDE

PRISE DE RENDEZ-VOUS

ORGANISATION ACHEMINEMENT
DU PATIENT

ENREGISTREMENT DEMANDE DANS
LE RIS

REALISATION DE L'EXAMEN

PRODUCTION DES IMAGES

DICTEE COMPTE-RENDU

REDACTION COMPTE-RENDU

TRANSMISSION DES RESULTATS

PRISE EN COMPTE PAR LES
CLINICIENS

4  Discussion

Nous avons présenté dans ce travail la premiére étape du projet UPRES : la création d’un outil de
cartographie et les principaux indicateurs des circuits d’imagerie et de biologie étudiés dans la
littérature.

L’outil de cartographie a été facilement adopté par les partenaires du projet et semble donc aisé a
transposer a une pratique plus généralisé d’évaluation de I’impact de I’informatisation. Les
indicateurs identifiés ne seront pas tous néecessairement utilisés dans le cadre du projet UPRES, et
d’autres seront trés vraisemblablement évoqués, néanmoins, ce tour d'horizon des éléments qui
permettent d'évaluer I'impact de l'informatisation des circuits d'imagerie, nous évite d’omettre
certains aspects de la question et assure une plus grande comparabilité des résultats a la littérature
internationale.

L’analyse de la littérature pour la biologie nous a montré les principaux impacts des logiciels
d’aide a la prescription sur le circuit des examens biologiques : la réduction du délai total du
circuit, la diminution des erreurs de transcription, un gain de temps des infirmiéres, une
diminution de la phase d’enregistrement au niveau du laboratoire, la suppression de la
réimpression des demandes, la réduction des demandes ambiglies et des demandes non
conformes, la réduction des redondances, une meilleure utilisation des résultats, un meilleur
respect des recommandations des laboratoires et une plus grande facilité¢ de création de
formulaires contenant des actes biologiques. [40] En marge de I’informatisation, 1’utilisation du
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pneumatique ou d’autre moyens automatisés du transport des prélévements a €galement ont
montré leur impact sur le délai total du circuit [41].

L’analyse de la littérature pour les examens d’imagerie a mis en évidence les principaux impacts
attendus : I'impact de l'informatisation peut sembler globalement positif, comme peuvent le
suggérer les diminutions systématiques concernant le délai de réalisation totale du circuit [47],
[59]. Par contre, I'absence d'étude globale concernant les autres indicateurs nous contraint a
analyser I'impact de I'informatisation circonscrit & une ou deux étapes du circuit. Ce faisant, nous
nous apercevons qu'une grande part des études montre un effet positif sur les indicateurs
d'évaluation utilisés. Concernant la phase de prescription, I'informatisation entraine une baisse du
nombre d'examens consommés [48]-[50], une plus grande adéquation des prescriptions aux
guides de bonnes pratiques [49], [50], une disparition de I'étape d'envoi de la demande aux
services d'imagerie [47] ce qui entraine une diminution du délai ainsi qu'une économie en
personnel par rapport a une demande manu-portée, postée ou faxée. Il existe cependant un impact
négatif de I'informatisation dans cette phase et cela concerne le temps que le clinicien passe a
remplir la demande électronique qui semble étre plus long que pour une demande manuscrite
[48], mais il faut considerer le fait que I'évaluation s'est faite dans une phase précoce du
déploiement de I'outil informatique, les utilisateurs pouvaient donc ne pas en étre assez familiers.

Concernant les phases autour de la réalisation de I'examen, nous n'avons pas trouvé d'étude
évaluant I'impact de l'informatisation, que cela soit pour la planification du rendez-vous, pour
I'organisation et le transport du patient, ou bien pour l'accueil de celui-ci durant lequel des
problémes peuvent se poser, notamment en termes d'identito-vigilance, d'erreur d'examen, ou bien
de temps d'attente. Dans la phase allant de l'acquisition des images jusqu'a la production du
compte rendu final, lI'informatisation semble avoir un impact tres positif. Le temps global de cette
phase semble systématiquement diminué [47][58][59], la mise a disposition immédiate des
images élimine I'étape de transport des films vers les services cliniques [51]. De plus, a part
quelques éléments qui peuvent poser probleme, telle la reconnaissance vocale, les outils
informatiques semblent assez bien accueillis par les radiologues [57]-[59]. Sur le versant des
services cliniques, l'informatisation semble avoir aussi un impact positif, qu'il s'agisse de la
meilleure performance des cliniciens a faire un bon diagnostic sur images numériques que sur
films [55], ou du temps gagné par ceux-ci a retrouver les examens de leurs patients, surtout
lorsqu'il s'agit d'examens anciens. De plus les enquétes de satisfaction semblent montrer que les
cliniciens ont une assez bon ressenti du passage a l'informatique [55].

Lors de notre analyse de la littérature nous nous sommes aussi rendu compte que l'informatisation
du circuit de I'imagerie permet de mesurer de nouveaux indicateurs inaccessibles auparavant, c'est
le cas du taux de CR consultés par les cliniciens dans I'étude de Hurlen P. [52], ou I'on voit gu'il
existe une part non negligeable de CR ignorés. Ce dernier point illustre I’intersection entre les
axes 1 et 2 de ce projet, et la possibilité d’envisager de nouvelles hypothéses par rapport a celles
posées au départ du projet.
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