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Des étapes successives
1. De la feuille de papier blanche au dossier papier

structuré
2. Du dossier papier structuré au dossier informatise

3. Du logiciel metier au dossier partagé au sein d’'un

réseau de professionnels



Pour parler le méme langage
www.audipog.net /meme-lang.php

Dossier medical structuré présente une organisation
des données a recuelllir dans un but d’informatisation et
d’analyse ultérieure (établie par TAUDIPOG)

Logiciel métier: spécifique du métier par ex

« périnatalité » ou gyéncologie », permet la saisie des
données et la gestion des patientes et des services

Dossier médical partagéstructure en parties
Independantes, recuelllies par des acteurs de sante
différents; la structuration identigue permet le partage de
I'information et I'echange d’un acteur a l'autre



Le dossier papier structuré

- outil pédagogique

- améelioration qualité des

soins car meilleure tenue des

dossiers (cf. HAS)

- facilite le partage de l'info
entre professionnels au sein
d’un méme centre = outil
pluri professionnel

- meilleur rangement avant
archivage ?

- reste un dossier papier
donc risque de perte
(archivage), pas toujours
bien rempli (items
obligatoires), redondance
encore d’items a noter

- cadres pour saisie libre

donc probleme lecture reste
+/-

- a un cout > feuille blanche

- outil difficile pour un
travail en reseau



Dossier Médical structuré












Avantages du dossier clinique
informatisé structure (1)

- Gain de temps(absence de saisies redondantes, automatisatiot
des ordonnances, des courriers, declaration de naissance, CS8,
Audit Ipagss...)

- Amélioration de la qualité des dossierfecture aisee,
controles a la saisie...)

- Documents d’info patients et rappel sur RPCs
disponibles

- Pas de perte du dossier qui est consultable H 24 dans tous les
bureaux (en théorie!)



Avantages du dossier clinigue informatis
structure (2)

- Sécurisation de la prescription médicamenteuse (DCI facilitée)
- Partage info possible au sein d’'un centre ou de la region
- Meilleur suivi des complications y compris a long terme
- Evaluation interne et rapports activités(tableaux de bords)
et évaluation externe favorisééenchmarking)
- Repérage facile de listinggfemmes avec HPP par ex)
- APP intégrée a la prise en charge clinigugudit tenue dossier
ou partogramme, dépistage diabete, etc.)
- Aide a la décision medicale possiblet++



« Du papier au clavier: la galere »
Seminaire AUDIPOGParis 2010

Quitter ou ne pas quitter son dossier papier?
F.Vendittelli et G.Hatem

Rédaction du cahier des charges: Joies et deboires
des clinicienser P Mares et Dr C Boisson

L’'intégration d’'un dossier de spécialité au

systeme d’information hospitalier est-il un
challenge?ir R Force

Les labels AUDIPOG et les cliniciens: pourquoil ,
comment.CrennHebert et M.Lorimier



Quitter son dossier papier? Version F Vendittelll




Ou ne pas quitter son dossier papier?
Version Ghada Hatem en 2010



Rédaction du cahier des charges
(P Mares C Boisson)






L’'integration d’un dossier de spécialité au systeme
d’information hospitalier est-il un challengBZorce



D’apres R. Force AUDIPOG 2010



Des points d’attention pour réussir le
déploiement du dossier informatisé (1)

Cout elevé de l'iInstallation

Résistance des acteurs au changement surtout au
debut ...

Nécessité de former tous les nouveaux arrivants

Nécessite de controler régulierement les informations
saisies (ex: avant cloture du dossier d’obstétrique)



Des points d’attention pour réussir le
déploiement du dossier informatisé (2)

o Garder des plages de saisie libreur lesquelles le
clinicien peut rédiger a la main le cheminement de sa
décision
et garder des astuces pour mettre des alertes
et des notes personnelles

e Toutes les données n'ont pas besoin d’étre codees !!

* Avoir les moyens de sa politique « zero papier » :
soutien des informaticiens H24 ....

* Ne pas rompre le colloque singulier clinicien patient



Un lent processus ...(1)

1980 :Création de I'AUDIPOG par le Pr. Claude Sureau
(1°r dossier périnatal commur)

1994 :Création du réseau Sentinelle Audipog

1998 : Elaboration de spécificationsa destination a
destination des editeurs de logiciels métier de spécialité en
périnatalité

2010: Validation du Référentiel métier en gynécologie
2011: Dossier papier structuré de gynecologie

2014 Spécifications aux editeurs pour la gynecologie
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Un lent processus ...(2)

1.Car Il faut un consensus large sur le
« référentiel métier » (contenu metier du
dossier),

2.Puls sur la structuration du dossier papier,

3.Puis sur les spécifications a destination des
éditeurs.



Du réeferentiel metier de gynécologie
aux specifications

Validation CNGOF : Dossier papier :
V1 9/12/2010 Novembre2011

Spécification aux editeurs juin 2014




D’apres M. Morimier Audipog 20109















Volume 2

Gestion des identiflants
Gestion des états
Qualité ergonomique
Geénération de variables



Volumes 3 et 4

e Extraction automatisee des Résumes d’'Unités
Meédicales

— RUM Accouchement
— RUM Nouveau-né
— RUM Hospitalisation

e Extraction automatisée du Premier Certificat de
Santé

 Format d'export vers les services de PMI



Volume 4 (copie d’écran)



Volumes 5 et 6

Automatisation du tableau de bord d'activité
Calcul des indicateurs PERISTAT

Export XML vers le réseau France Périnat
Export CSV vers le réseau France Périnat



Volume 7

« Recommandations pour la pratigue clinique
(RPC)

 Documents a destination des professionnels
 Informations pour les patientes

e Prescriptions medicales en ambulatoire
(ordonnances)

e Aide a la décision médicale






Des points d’attention pour reussir le
déploiement du dossier informatisé (3)

* Le dossier est tourné soit vers un type de prise en
charge (ex : peéerinatalité) soit centré sur un
établissement ou un réseau

Or en dehors d’'une prise en charge type grossesse par
un RSP ou sulivi par un ES dans le cadre d’'une
pathologie, la femme aura des CS allleurs ....




En conclusion

L’'informatisation du dossier clinigue nécessite un bon outil
structureé et des informaticiens reactifs a I'ecoute des
cliniciens : des solutions « sur étagere » existent, les couts
diminuent et la qualité ergonomique s’améliore

Il doit étre évolutif et pluridisciplinaire (périnat alité)

Evolutif mais fidele pour les fonctionalités de base!

Il doit étre communicant (DMP, Cerfas, Réseaux, logiciel du
MT, PMI,...) et donc s’appuyer sur le Cadre
d’'Interopérabilite-SIS

Un dossier informatisé ne doit pas étre un dossiempier sur
écran !



