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Dans le secteur de la santé, les systemes d'informations numériques peuvent amé-
liorer I'efficacité et la sécurité des soins. Si leur conception, leur implémentation ou
leur utilisation s’avérent toutefois inadéquates, leur potentiel n’est pas pleinement
exploité et des erreurs peuvent étre commises. Ceci peut porter préjudice aux

patients, affecter I'efficacité et susciter la frustration du personnel de santé.

Au cours des derniéres décennies, la numérisation du
domaine de la santé s’est massivement accélérée, géné-
ralisant I'introduction et l'utilisation de technologies
d’'informations numériques telles que les systémes in-
formatiques hospitaliers (SIH) et les systemes de pres-
cription électronique [1]. Les SIH sont devenus le lieu
de stockage central d'informations sur la santé dans les
hopitaux, ainsi que la base des décisions cliniques et
des prescriptions électroniques. Selon le Barometre
suisse de la cybersanté 2020, presque tous les méde-
cins hospitaliers suisses (91%) travaillent a l'aide d'un
systeme informatique et 83% d’entre eux prescrivent
couramment des médicaments par voie électro-
nique [2]. Ces valeurs sont restées relativement stables
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depuis 2017, ce qui témoigne d’'une large utilisation de
ces systemes dans les hopitaux.

Ces technologies peuvent améliorer 'efficacité, la sécu-
rité et la qualité des soins. Des études internationales
démontrent notamment un allegement des prescrip-
tions de médicaments, une diminution des événe-
ments indésirables médicamenteux, une réduction
des examens effectués par erreur en double, ainsi
qu’'une baisse des colits [3, 4]. Néanmoins, des systemes
inadéquats en termes de conception, de développe-
ment, d'implémentation et d'utilisation peuvent avoir
des conséquences défavorables; notamment un sur-
croit de travail pour les médecins, des flux de travail
plus difficiles et des nouveaux types d’erreur, qui
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entrainent a leur tour des problémes de sécurité pour
les patients [5]. Au-dela de ces risques, 'utilisation de
systemes électroniques compliqués et inadaptés
conduit a un manque d’efficacité, suscite la frustration
du personnel de santé et I'’épuisement professionnel
des médecins [3]. Un facteur est souvent évoqué pour
expliquer la difficulté d’'utilisation des SIH: le manque
de convivialité. Appelée également utilisabilité (usabi-
lity), elle se définit par la maniere avec laquelle le sys-
téme permet aux utilisateurs finaux d’accomplir leurs
taches de manieére efficace et satisfaisante [6].

1517

reurs de deux SIH (les systemes A et B) couramment
utilisés en Suisse. Le projet de recherche a été soutenu
financierement par le Fonds pour la formation et la re-
cherche de la Fondation Lindenhof Berne (Fonds Lehre
und Forschung, FLF), la Fondation Hanela et la FMH. Au
moyen d'un classique test de convivialité (usability test)
basé sur un scénario [8] dans des conditions expéri-
mentales, des spécialistes en médecine interne pro-
venant de quatre hopitaux différents ont effectué des
taches de routine typiques (hopitaux 1 et 2 avec le sys-
téme A, hopitaux 3 et 4 avec le systeme B). Six scénarios
cliniques relatifs a des cas fictifs de patients ont intégré

L'utilisation de systémes électroniques compli-
qués conduit a un manque d’efficacité et suscite
la frustration du personnel de santé.

les taches de prescription électronique de médica-
ments, d'examens de radiologie et de laboratoire, ainsi
que d’autres taches typiques telles que la préparation

Une étude américaine rapporte que les médecins com-
mettent fréquemment des erreurs lorsqu'’ils effectuent
des taches dans le SIH et que les taux d’erreurs varient
fortement entre les SIH et leurs implémentations res-
pectives [6]. Une étude prospective menée en Suisse par
Pfeiffer et al. [7] s’est penchée sur trois centres de consul-
tations ambulatoires d’oncologie pour y examiner les
problémes de sécurité des patients en lien avec les tech-
nologies de l'information sur la santé. Les résultats
montrent que, dans I'état actuel de leur conception et de
mise en application, les systémes informatiques ne
permettent pas une gestion adéquate de I'information,
notamment en raison de la multitude de sources et de
la fragmentation du stockage et qu'ils exposent en outre
adesrisques en termes de sécurité des patients.
Souvent dépassés d'un point de vue technologique, les
SIH actuellement opérationnels en Suisse offrent peu
de possibilités d’'intégrer les nouvelles technologies.
Parmiles médecins hospitaliers, 49% ne s’estiment pas
satisfaits du SIH de leur hopital [2]. Outre le potentiel
d’amélioration des interfaces utilisateur et systéme, les
principales critiques concernent le manque de fonc-
tionnalité des systemes (complexité et lenteur) [2].
Malgré l'utilisation désormais généralisée des SIH
dans les hopitaux suisses, le manque de connaissances
empiriques concernant leurs différences et leur sécu-
rité peut surprendre. Non seulement les études scienti-
fiques font défaut, mais on ne dispose pas non plus
en Suisse de directives ou de standards pour tester la
conception des systemes lors de leur développement et
de leur implémentation.

Projet de recherche sur deux SIH

Une étude congue et réalisée par la Fondation Sécurité
des patients Suisse a examiné, pour la premiére fois a
I'échelle nationale, l'efficacité et la propension aux er-
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des ordonnances. Lencadré 1 présente des exemples
tirés de deux scénarios. Les parametres de comparai-
son des hopitaux comprenaient le nombre de clics de
souris et le temps nécessaire a la réalisation de chaque
tache. En ce qui concerne la sécurité des patients, les
criteres d’évaluation entre les hopitaux incluaient les
différents types d’erreur, le nombre et le taux d’erreurs
et la précision.

Cent médecins ont participé a I'étude

Un total de 58 femmes et 42 hommes médecins
(N =100) provenant de quatre hdpitaux différents ont
participé a I'étude, dont 70% de médecins-assistants et
chefs de clinique et 30% de médecins adjoints et méde-
cins-chefs. Les hopitaux ne présentaient pas de diffé-
rences significatives en termes de caractéristiques des
participants. Presque tous les médecins (88%) avaient
déjarecu, d’'une fagon ou d’'une autre, une formation en
matiere de SIH.

Efficacité et risques d’erreurs

Le projet de recherche a permis de mettre en évidence
de grandes différences en termes d’efficacité et de
risque d’erreurs entre les hopitaux et entre les SIH.
Pour effectuer toutes les tiches du scénario 3 (voir I'en-
cadré 1), les médecins ont recouru a 87 clics de souris
sur 5:25 minutes, en moyenne. Une variation considé-
rable a toutefois été observée d'un médecin a l'autre,
notamment entre un minimum de 32 et un maxi-
mum de 192 clics. La durée nécessaire pour réaliser
la tache s’est située entre 1:45 et 11:52 minutes. En
moyenne, ce sont 2,3 erreurs qui ont été commises
dans I'ensemble du scénario 3 (maximum: 11 erreurs),
ce qui correspond a un taux d’erreurs de 20,5%. Dans
I'étude, seulement 27 des 100 médecins ont accompli la
tache de maniére totalement correcte.
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Figure 1: Potentiel d'amélioration du SIH, par hopital. Evaluation de I'information orale

fournie par les médecins ayant participé a I'étude.

Intégrée dans le scénario 5 (voir 'encadré 1), la tache
plus complexe de réduction posologique progressive
de la prednisone a révélé en particulier des lacunes
importantes dans les systémes. En moyenne, les méde-
cins ont pris un peu moins de 6 minutes pour accom-
plir cette tache unique, a 'aide de 85 clics de souris, et
65% ont commis entre1et 4 erreurs. Ici aussi, de grandes
différences entre les hopitaux ont été observées. Le ta-
bleau 1 montre les résultats pour la tache de la posolo-
gie de prednisone, détaillés en fonction de I'hopital (ho-
pitaux 1A a 4B). De plus, il inclut les résultats d'une
étude américaine réalisée par Ratwani et al. (colonnes
bleues), comprenant une conception et une tache iden-
tiques [6]. Cette étude a également examiné deux SIH
leaders du marché américain dans quatre hopitaux (ho-
pitaux 5C a 8D). Par comparaison aux Etats-Unis, les mé-
decins suisses ont nécessité deux a trois fois plus de

Encadreé 1: Exemples de scénarios
Scénario 3: Douleurs thoraciques

Veuillez ouvrir le dossier de M. Antonio Da Silva, né le 3.2.1961,
ou le numéro de cas XX.

Introduction

M. Da Silva, 59 ans, se plaint d'une douleur thoracique irradiant
vers le bras gauche, associée a une dyspnée. Cette douleur res-
semble a celle de son dernier infarctus du myocarde. LECG initial
montre un rythme sinusal normal avec des anomalies non spéci-
fiques du segment ST.

Mesures initiales

Etablissez la demande d’examens de laboratoire suivants:

e  Formule sanguine simple (hémogramme partiel)
e Chimie: Na, K, créatinine
e Troponine

Veuillez envoyer la prescription!

Des prescriptions supplémentaires sont désormais nécessaires:

e Radiographies du thorax: 2 plans de projection.
Question: pneumothorax?

e Acide acétylsalicylique (Aspegic®), dose unique
de 250mg i.v.

Veuillez envoyer la prescription!

Mesures et procédures complémentaires

Le personnel infirmier vous informe que le patient présente une
baisse de saturation en oxygéne a 90%. En outre, vous recevrez
entretemps les résultats de laboratoire; la troponine est légére-
ment élevée.

Veuillez établir les prescriptions suivantes:

e Oxygeéne 2 |/min
e Héparine, bolus de 5000 Ul i.v., puis 30000 Ul/jour en continu
e Répéter le test de troponine 3 heures aprés le premier

Veuillez envoyer la prescription!

Scénario 5: BPCO

Veuillez ouvrir le dossier de Mme Susanne Nétzli, née le 1.5.1968,
ou le numéro de cas XX.
Introduction

Mme Noétzli, 52 ans, a été hospitalisée la veille en raison d'une
exacerbation de sa BPCO connue. Une dyspnée aigué survient a
nouveau durant |'hospitalisation. Lexamen physique révéle un
rale sibilant omniprésent avec une prolongation de I'expiration,
une fréquence respiratoire de 22 cycles/min et une saturation en
oxygéne de 87% a |'air ambiant.

Mesures initiales
Veuillez prescrire les médicaments suivants:

e Salbutamol et bromure d’ipratropium (Dospir®, Ipramol®) en
inhalation, dés que possible, puis 4 x/jour en tant que traite-
ment d’entretien

e Méthylprednisolone (Solu-Medrol®), dose unique de 40mg i.v.

Veuillez envoyer la prescription!

Mesures et procédures complémentaires
Une péjoration des symptomes se produit.
Veuillez prescrire pour le lendemain:

e  Prednisone ou prednisolone (Spiricort®), 60 mg, avec une ré-
duction par paliers de 10mg tous les 2 jours, échelonnée sur
une durée totale de 12 jours

Veuillez envoyer la prescription!

Vérifiez les autres médicaments de la patiente et intensifiez les
mesures thérapeutiques.

Veuillez établir les prescriptions suivantes:

e Ultibro® Breezhaler®, 110 ug/50 ug, 1x/jour

e Ordonnance de physiothérapie respiratoire

e Soufflage dans une bouteille (technique de physiothérapie
respiratoire au moyen d'une paille)

Veuillez envoyer la prescription!
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Tableau 1: Parametres des résultats de la tache sur la posologie de prednisone (voir le scénario 5 de I'encadré 1), par hopital.

Hoépitaux Hoépital 1A Hopital 2A  Hopital 3A  Hopital 4B Hoépital Hoépital Hépital Hoépital
(1a8)et 5C* 6C* 7D* 8D*
SIH (A-D) n=25 n=26 n=24 n=25 n=14 n=15 n=14 n=12
Moyenne (SD)
Clics de 101.9(27.2) 87.2(48.1) 71.6(32.5) 77.6(38.6) 32.2(16.6) 20.0(32.8) 42.3(17.6) 28.2(5.7)
souris (n)
Temps passé 391.3 353.9 266.8 300.5 148.6 152.7 175.1 178.7
sur la tache (sec) (124.2) (172.9) (160.8) (168.3) (76.1) (163.4) (73.0) (62.6)
Taux d’erreurs® 142% 178% 114% 133% 16.7% 41.7% 50% 40%
Type d’erreur Posologie incorrecte et Posologie incorrecte
le plus courant date de début et/ou de fin incorrecte
SD = écart-type; n = nombre de clics de souris ou nombre de participants par hopital; sec = secondes;
* Résultats de Ratwani et al. (Etats-Unis) [6];
& Lorsque plusieurs erreurs ont été commises pour une tache, on peut obtenir des taux d’erreurs supérieurs a 100%.
Tableau 2: Parameétres des résultats en fonction du type de tache pour tous les scénarios.
Type de tache Prescriptions Prescriptions Prescriptions Autres

de médicaments de laboratoire de radiologie prescriptions

(17 taches) (7 taches) (6 taches) (8 taches)

Moyenne (SD)Min/max

Moyenne (SD)Min/max

Moyenne (SD)Min/max

Moyenne (SD)Min/max

Clics de souris (n) 276.3(72.2) 146/480 33.3(10.9) 15/78 62.8 (20.7) 32/142 104.9 (33.7) 55/255
Temps passé 1037.0 (398.6) 400/2046 106.6 (50.2) 41/298 281.2 (197.4) 96/1780 462.8 (492.8) 140/3373
sur la tache (sec)

Nombre d’erreurs 5.4 (3.7) 0/23 1.0 (2.2) 0/9 2.9(1.8) 0/ 3.4(1.7) 0/7

Taux d’erreurs (%) 32.0 (22.7) 0/135.3 14.6 (31.1) 0/129 47.5 (30.0) 0/183 41.9 (21.7) 0/87.5

Type d’erreur

Posologie incorrecte

Heure incorrecte

Coupe incorrecte

Prescription incompléte
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le plus courant

SD = écart-type; Min/max = minimum/maximum; n = nombre de clics de souris, sec = secondes.

temps et de clics, avec un nombre d’erreurs considéra-
blement plus élevé. Parmi les SIH utilisés en Suisse, le
systéme B s’est révélé supérieur au systeme A.

En fonction des différentes taches, a savoir les prescrip-
tions de médication, laboratoire, radiologie ou autre,
les résultats suisses montrent également des écarts
importants entre les valeurs minimales et maximales
des paramétres. Par exemple, le temps maximal requis
pour réaliser toutes les prescriptions de radiologie est
18 fois supérieur au temps minimal (voir tab. 2). On ob-
serve également des écarts importants et des valeurs
généralement élevées en ce qui concerne la fréquence
et le nombre d’erreurs.

Dans I'ensemble, les médecins qui ont travaillé avec le
systeme B ont nécessité moins de temps pour effectuer
les taches, avec un nombre de clics et un taux d’erreurs
plus bas. Néanmoins, dans certains cas, les hopitaux uti-
lisantle méme systéme ont également présenté des diffé-
rences significatives. Aucun des cent médecins n’est par-
venu a accomplir les 38 taches sans commettre d’erreur.

Plus de satisfaction avec le systeme B

Létude a également montré que les médecins qui ont
travaillé avecle systeme B, plus économe en ressources

et avec une propension aux erreurs plus faible, s’esti-
maient significativement plus satisfaits du systéme
employé que les médecins qui ont travaillé avec le sys-
téme A. Ces derniers voyaient le potentiel d'améliora-
tion du SIH principalement dans la fonctionnalité et la
performance du systéme, ce que les médecins utilisant
le systeme B ont mentionné significativement moins
souvent (voir fig. 1). Par exemple, ils ont critiqué la fonc-
tionnalité du systeme de rapport, 'absence de trans-
fert automatique des données déja saisies ou le fait que
plusieurs modules ne peuvent étre ouverts en paral-
lele. En outre, ils ont signalé de nombreuses interrup-
tions et pannes du systéme. Les médecins travaillant
avec les deux systémes se sont généralement plaints
du nombre élevé de clics nécessaires et d'un manque
de clarté.

Ressources et risques pour la sécurité

Les résultats de I'’étude montrent de maniére explicite
que les SIH examinés requierent une quantité impor-
tante de ressources. En outre, ils présentent un risque
de sécurité pour les patients en raison de leur grande
vulnérabilité aux erreurs. Les différences entre les
systemes et les hopitaux s’expliquent principalement
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par la variété en matiére de fonctionnalité et de
conception des systemes. Les configurations et person-
nalisations spécifiques a la mise en ceuvre du SIH
contribuent également a ces différences, de méme que
les diverses formations et le soutien aux médecins du-
rant I'implémentation et par la suite. Par ailleurs, les
différences dans les prescriptions de radiologie, de la-
boratoire et autres illustrent 'influence sur l'efficacité
etlasécurité des interfaces qui relient les systemes. Les
interfaces du SIH et du systeme informatique de radio-
logie (SIR) ou de laboratoire (SIL) different notamment
d'un hopital a l'autre. Des interfaces complexes et
mal congues se traduisent par une augmentation du
nombre de clics et d’erreurs. En outre, l'association
d’'un nombre d’erreurs plus élevé, d’'un temps plus long
pour accomplir les taches et d'un plus grand nombre
de clics est souvent due a une mauvaise convivialité.
Celle-ci entraine alors des flux de travail inefficaces ou
des solutions de contournement, ainsi qu'une charge
cognitive accrue pour les médecins [9].

Besoin pressant d’agir

Pour la premiére fois en Suisse, des données sur le risque
d’erreurs et l'efficacité des SIH usuels ont pu étre collec-
tées systématiquement et dans des conditions contro-
lées. Les résultats se révélent inquiétants. Environ
280 hopitaux sont concernés, soit 170 000 employés, et
annuellement un million et demi d’hospitalisations [10].
Ce probleme devrait inciter les hopitaux, les fournis-
seurs de SIH et les décideurs politiques a élaborer des
mesures et des exigences appropriées pour une concep-
tion et une implémentation plus stres des systémes.
Bien sir, toutes les erreurs qui se produisent au cours du
travail avec un SIH ne portent pas préjudice aux pa-
tients. La grande majorité d’entre elles sont repérées en
amont, notamment par le biais de questions posées
par le personnel infirmier en cas de prescriptions peu
claires ou incorrectes. Or, ce sont précisément ces inter-
rogations et corrections qui provoquent des interrup-
tions et des perturbations déja fréquentes dans le flux
de travail du personnel hospitalier. Celles-ci peuvent en-
trainer des risques, a leur tour, par l'interruption du tra-
vail, ainsi qu'une charge cognitive supplémentaire.
Méme si toutes les erreurs n'affectent pas directement
les patients, les données permettent de conclure que les
SIH actuels peuvent conduire a une augmentation de la
complexité, a une mauvaise gestion des risques pour la
sécurité des patients et a une charge significativement
augmentée pour le personnel de santé.

Conclusion

Létude sur l'efficacité des SIH et leur sécurité pour les
patients aborde un domaine encore largement inex-
ploré dans notre pays et fournit les premiers résultats
pertinents sur les SIH opérationnels en Suisse. Les ré-
sultats suggerent que les systémes largement établis

exposent a des erreurs, manquent d’efficacité et
peuvent donc compromettre en permanence la sécu-
rité des patients, de méme que la santé des médecins.
De graves conséquences pour un grand nombre de per-
sonnes concernées peuvent survenir si la conception,
le développement, 'implémentation et l'utilisation de
ces systemes s’averent inadéquats. Cest pourquoi
il faut agir instamment dans les domaines de la re-
cherche, de la réglementation des SIH et de la concep-
tion du travail. Pour y parvenir, il est nécessaire que
toutes les parties prenantes cooperent et abordent la
question de maniére sérieuse et méthodique.
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