
Des dossiers 

structurés pour faire 

des analyses de 

pratiques 

automatisées

Comment optimiser la pertinence des soins dans la pratique 
quotidienne des professionnels ? 

O. Multon (St Herblain)



Que sont des données 

structurées ?



Un exemple simple 

Nom Prénom Télephone

Dupont Jean 06.12.34.56.78

DURAND paul 0240455678

mimile +33612345678

jeanjean
003378989898
9



Pour un dossier médical 



Pourquoi des données 

structurées ?



Pour retrouver une donnée 

facilement

 Retrouver un dossier sur le nom ou une partie, le nom de jeune 

fille, la date de naissance

 Retrouver un ou plusieurs dossiers qui contiennent un élément 

précis : ex poids de naissance >5000, un périnée difficile à 

suturer . 

Faire une requête



Pour déclencher des actions

 Création d’une ordonnance

 Création d’un compte-rendu automatisé

 Génération de documents

 Codage PMSI

 Aide à la décision



Pour pouvoir transférer des 

données

 Vers d’autres logiciels d’établissement

 Vers des bases de données régionales

 Vers des bases de données nationales

 Importance et difficultés des passerelles 
https://www.scansante.fr



Pour élaborer des statistiques

 Faire des requêtes plus ou moins complexes

 Evaluation des pratiques

 Qualité

 Pilotage 

 ANALYSE DE PRATIQUE



Comment les données 

médicales peuvent elles 

être structurées ?



Suivant l’utilisation

Structuration locale : base de donnée 

du service, interopérabilité 

d’établissement

Structuration régionale : réseaux de 

soins

Structuration nationale : Audipog, ASIP, 

DMP

CHOIX DES NORMES



Choix des normes

2013



Le choix de la structure est essentiel 

pour les analyses futures

 Anticiper les besoins

 Choisir le type de réponse à chaque question

 Booléen, choix simples, numérique : facile à analyser

 Fixer les unités numériques

 Eviter les ambiguïtés :  ex « extraction instrumentale »

 Respecter les directives qualités : ex césarienne

 Une base mal structurée donnera de mauvaises analyses !



Et le PMSI ?

 Données structurées

 Norme nationale française

 Bonne exhaustivité liée à la tarification

 Pertinence moyenne   



Le talon d’Achille 

 La saisie 

 Les recopies

 La méconnaissance du logiciel

 La fatigue 

 La surcharge de travail

 Le manque de concentration 



D’où la mise en place de  

 Amélioration de l’ergonomie des logiciels 

 Passerelles entre les logiciels avec contrôles répétés

 Formations initiales et répétées

 Contrôles quotidiens de la qualité des données saisies 

(vérification)

 Contrôles internes aux logiciels de pertinence des données



Où sont les données ? 

 Connaitre leur localisation physique

 Connaitre la nature de la base de données

 Savoir comment y accéder

 Savoir comment exporter des données



Comment analyser les 

données structurées  ? 

 Papier

 Excel, Access

 ?



Datas

SGBD

Logiciel métier

Module 
statistique

Logiciels 

d’analyse,

Excel, Access, 

Epi Info, …

Autres bases de 

données  : Réseau 

Périnatal, Audipog, PMSI, 

logiciel d’établissement



Choisir comment les données 

doivent être analysées

 Différents acteurs en fonction de la diffusion des données

 Requêtes à la demande

 Tableaux de bord réguliers 

 Systèmes d’alerte sur une dérive progressive sur des indicateurs 

choisi



Tableau de bord local

Datas

SGBDExcel, Access



Tableau de bord Audipog

Datas

SGBDExcel, Access



Jusqu’où aller ? 



L’avenir ? 

 Des documents  non structurés mais faciles à parcourir grâce à 

l’Intelligence Artificielle 

 130.000.000.000.000 pages Web indexées par Google en 

Novembre 2016

 Structuration automatique des données



Ne pas oublier 


