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Contexte et objectifs
®0

Pratiques médicales et RPC

@ Variabilité des pratiques médicales

e Qualité des soins sous-optimale
o Erreurs médicales (8° cause de mortalité)
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Contexte et objectifs
®0

Pratiques médicales et RPC

@ Variabilité des pratiques médicales

e Qualité des soins sous-optimale
o Erreurs médicales (8° cause de mortalité)

@ Les recommandations de pratiques cliniques (RPC)

Promotion des « bonnes pratiques » professionnelles
Sociétés savantes ou agences nationales (HAS)

Revue systématique de I'état de I'art

Publication sous forme textuelle

catalogue de situations prototypiques associées a des actions
recommandées et « gradées » (evidence-based medicine).
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Contexte et objectifs
oce

Les systemes d'aide a la décision basés sur les RPC

o Différents types d'intervention pour mettre en ceuvre les RPC
@ Impact quasi nul de la diffusion textuelle des RPC
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Les systemes d'aide a la décision basés sur les RPC

o Différents types d'intervention pour mettre en ceuvre les RPC

@ Impact quasi nul de la diffusion textuelle des RPC
@ Les systemes d'aide a la décision médicale basés sur les RPC

o Existence d'une ressource de référence
e Modélisation informatique du contenu des RPC en bases de
connaissances

@ Passer du texte (connaissances) a une représentation formelle
e Production de recommandations centrées patient
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@ Les systemes d'aide a la décision médicale basés sur les RPC

e Existence d'une ressource de référence
e Modélisation informatique du contenu des RPC en bases de
connaissances
@ Passer du texte (connaissances) a une représentation formelle
e Production de recommandations centrées patient

Potentiel des SADM a améliorer le suivi des RPC, MAIS :

e Rappel des recommandations = condition non suffisante

o Limitations intrinseques des RPC et de leurs modélisations

o Barrieres socio-organisationelles a leur adoption

e Grande variété des SADM et des domaines d'intervention
o Question de leur utilisabilité en routine
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Contexte et objectifs
oce

Les systemes d'aide a la décision basés sur les RPC

o Différents types d'intervention pour mettre en ceuvre les RPC
@ Impact quasi nul de la diffusion textuelle des RPC
@ Les systemes d'aide a la décision médicale basés sur les RPC

e Existence d'une ressource de référence
e Modélisation informatique du contenu des RPC en bases de
connaissances
@ Passer du texte (connaissances) a une représentation formelle
e Production de recommandations centrées patient

Potentiel des SADM a améliorer le suivi des RPC, MAIS :

e Rappel des recommandations = condition non suffisante

o Limitations intrinseques des RPC et de leurs modélisations

o Barrieres socio-organisationelles a leur adoption

e Grande variété des SADM et des domaines d'intervention
o Question de leur utilisabilité en routine

- Facteurs de succés ou d’échec mal connus }
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Contexte et objectifs
®000

Le projet ASTI

@ Projet ASTI Aide au Suivi et a la Thérapeutique Informatisée
e SADM basés sur les RPC
e Applications en médecine générale
HTA, diabéte, sevrage tabagique, dyslipidémies, FA

o Différents modules :
o Tableaux de bord de suivi
o Critique de la prescription (mode critique)
@ Proposition de prescription (mode guidé)
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Contexte et objectifs
®000

Le projet ASTI

@ Projet ASTI Aide au Suivi et a la Thérapeutique Informatisée
e SADM basés sur les RPC
e Applications en médecine générale
HTA, diabéte, sevrage tabagique, dyslipidémies, FA

o Différents modules :
o Tableaux de bord de suivi
o Critique de la prescription (mode critique)
@ Proposition de prescription (mode guidé)

@ ASTI mode guidé (ASTI-MG)

e Approche documentaire de I'aide a la décision
Modélisation par arbre de décision
Catégorisation des cas patients — inventaire nosologique

Actions recommandées associées a chaque profil patient
Utilisation « documentaire »

o Médecin médiateur entre informations patient et connaissances
o Passer du réel a la représentation formelle

1C 2010, Nimes 4/23



Arbre de décision

‘ Insuffisance coronarienne ‘
oui B
ATCD d’AVC
A diabéte k Etage clinique
A sgje’t age oui non
A bithérapie
A déja tt par ARAIl + DT T non
= ARAIl + DT + ICa + _
statine + aspirine + MHD o
~~..__hon
A
mong___...----sTT T y +-=-~---quadri et plus
Claux IEC Etage
oul T non thérapeutique
oui \\""*-,non
non
ARAII + DT + ICa + statine + aspirine + MHD



Navigation dans ASTI-MG

ASTI « Mode guidé »

> ||+ html <
n 0.30.3 - 10/2/200¢
Aide a la St m 2 G v = 02005—1009 STIM/DSVAP-} HP‘
basée sur les de pratique cliniq Avec lo soutien de la CNAMTS et de la HAS.
S Juds AIDE A LA DECISION | DOCUMENTATION
Arbres 1 1 B

Prise en charge des patients adultes atteints d'hypertension artérielle essentielle (v1.6)

Noeud décisionnel (5) Récapitulatif

Insuffisance rénale ? Oui

1. HTA confirmé i

2. Insuffisance coronarienn

3. ATCD d'AVC ou d'AIT = Non
4. Artériopathie ique = Oui

Non

On définit I'insuffisance rénale par une estimation du
débit de filtration glomérulaire (DFG) < 60 ml/min.
Chez le sujet agé de plus de 75 ans, la performance
de la formule de Cockcroft et Gault pour I'estimation
du DFG est a pondérer pour I'évaluation du
retentissement rénal, en particulier lorsque le poids
est faible.

* Oui
En cas d'insuffisance rénale, les classes
thérapeutiques recommandées en premiére
intention sont celles qui agissent sur le systéme
rénine-angiotensine, soit les IEC ou en cas
d'intolérance les ARA-II, associés en premiére
intention a un diurétique thiazidique ou a un
diurétique de I'anse en fonction de la sévérité de
I'atteinte rénale.

o N
© 2005-2009 Assistance Publique-Hapitaux de Paris. Page node65343
STIM/DPA/DSI Version : v1.6 publiée : Mar 10 fév 11:13:17 2009
Les bases de connaissances d'ASTI-Mode guidé sur I'hypertension artérielle ont été élaborées avec 'aide du Docteur Jacques Julien 4 partir des recommandations de

pratique clinique de la Haute Autorité de Santé sur la Prise en charge des patients adultes atteints d'hypertension artérielle essentielle ~ Actualisation 2005 (juillet 2005).

Les orooositions de orises en charae sont données  titre d'information et ne disoensent en aucun cas d'un avis médical. Y




Recommandations d'ASTI-MG

ASTI « Mode guidé »

<rl(& (]R3 chiml 3 oogle
TS Aqi Version 0.30.3 - 10/2/2009
Aide a la St - Th 2 G =0 = ©2005-2009 - STIM/DSVAP-HP
basée sur les de pratique cliniq Avec lo soutien de la CNAMTS et de la HAS.
S Juds AIDE A LA DECISION | DOCUMENTATION
Arbres 1 1 B

Prise en charge des patients adultes atteints d'hypertension artérielle essentielle (v1.6)

Tableau clinique récapitulatif

1. HTA confirmée = Oui

2. Insuffisance coronarienne = Non
3. ATCD d'AVC ou d'AlT = Non

4. Artériopathie syr = Oui
5. Insuffisance rénale = Non
6
Z
8
9

. Diabéte = Oui
. Type du diabéte = 2
. Microalbuminurie = Non
. Sujet 4gé = Non
10. Trai médic i-hypertenseur en cours = Oui
11. Type du traitement courant = Monothérapie
12. Contre-indication a la prise d'un IEC ou intolérance = Non
13. Trait uj r IEC = Nol
14. Patient déja traité par un IEC en monothérapie = Oui
15. Traitement efficace = Non
16. IEC a dose max = Oui

Synthése des recommandations

Compilation issue du document de I'HAS : Prise en charge des patients adultes atteints d'hypertension artérielle essentielle -
Actualisation 2005

Tout patient preé: une Brie i des érieurs et aorto-iliaq st

secondaire. Ainsi, un traitement par aspirine a dose faible (75 mg/l) est recommande aprés avoir vérifié Iabsence de contre-
indication. Un traitement par statine devra également étre discuté.

L'aspirine ne doit étre administrée que lorsque la PA est contrdlée car le risque d’hémorragie cérébrale est augmenté chez le
patient hypertendu non controlé (grade C).

Propositions de prise en charge

Inhibiteur de I'enzyme de conversion + Diurétique thiazidigue + Statine + Aspirine +
Mesures hygiéno-diététiques.

@2005-7000 Ascistance Puihlinue-Hanitaix de Paric Pane 22020 nndeRRA711



Contexte et objectifs
°

Expérimentation et objectifs

@ Expérimentation préalable a une étude d'impact d'ASTI en
routine (in vivo)

o Etude en ligne auprés de médecins généralistes (in vitro)

1C 2010, Nimes 8/23



Contexte et objectifs

Expérimentation et objectifs

Expérimentation préalable a une étude d'impact d’ASTI en

routine (in vivo)
o Etude en ligne auprés de médecins généralistes (in vitro)

Objectifs

@ Estimer I'amélioration de performance que pourrait apporter

ASTI-MG sur une série de cas cliniques (utilité)

@ Tester I'utilisabilité du systeme
« le degré selon lequel un produit peut étre utilisé, par
des utilisateurs identifiés, pour atteindre des buts définis
avec efficacité, efficience et satisfaction, dans un contexte

d utilisation spécifié ». [norme ISO 9241]

© Tester son acceptabilité par les médecins

IC 2010, Nimes 8/23




Matériel et méthode
®000

Les cas cliniques

@ 5 cas cliniques a résoudre
o Issus de « vrais » cas d'un cabinet médical parisien
o Hypertension artérielle (2), dyslipidémies (2), fibrillation
auriculaire (1)
o Complexités variables (comorbidités et thérapeutique)
Description textuelle des cas cliniques
Une question : Quelle est la bonne prescription 7

1C 2010, Nimes 9/23



Matériel et méthode
0®00

Exemple de cas clinique (n°4)

M. B, patient de 49 ans, est hypertendu depuis I'3ge de 40 ans et
diabétique de type 2 depuis 5 ans. Dans ses antécédents familiaux,
on note que son pére était atteint d’un diabéte de type 2 et qu'il est
décédé a I'dge de 69 ans d’'un « probleme cardiaquey. M. B ne fume
pas, sa fonction rénale est normale, il n'y a pas de microalbuminurie
et pas de retentissement cardiaque de son HTA (pas d’hypertrophie
ventriculaire gauche). Sous IEC, il a présenté une toux séche et
persistante conduisant a I'arrét du médicament, et a son
remplacement par un antagoniste des récepteurs de I'angiotensine
Il. Sa PA est a 138 - 85 mmHg

Résultats biologiques Traitement courant

LDL = 1,25 g/I Aprovel 150 mg, 1 cp / jour
HDL = 0,48 g/I Acébutolol 400, 1 cp / jour
Clearance Créat = 78 ml/min | Metformine 500, 3 cp / jour
HbAlc = 6,8 % Avandia 2 mg, 1 cp / jour

1C 2010, Nimes 10/23



Matériel et méthode
feeY Yol

Définition du référentiel de prescription (Gold standard)

@ Pour chaque cas clinique :
o « Prescription(s) de référence »

o Etablies avec expert du domaine / RPC et état de I'art
o Exprimées en termes de classes thérapeutique ou DCI
@ Un seul objectif thérapeutique considéré (p.ex. 'HTA)

Pour le cas 4, les prescriptions de référence sont :

o ARAIl + DT + aspirine + MHD (= ASTI-MG)
o ARAIl + ICa + aspirine + MHD

I1C 2010, Nimes 11/23



Matériel et méthode
feeY Yol

Définition du référentiel de prescription (Gold standard)

@ Pour chaque cas clinique :
o « Prescription(s) de référence »

o Etablies avec expert du domaine / RPC et état de I'art
o Exprimées en termes de classes thérapeutique ou DCI
@ Un seul objectif thérapeutique considéré (p.ex. 'HTA)

Pour le cas 4, les prescriptions de référence sont :

o ARAIl + DT + aspirine + MHD (= ASTI-MG)
o ARAIl + ICa + aspirine + MHD

- Permet d'établir la conformité d’une prescription aux bonnes
pratiques

I1C 2010, Nimes 11/23



Matériel et méthode
oooe

Définition du référentiel d'utilisation (Gold standard)

@ Pour chaque cas, dans le cadre de |'utilisation d'ASTI-MG

o « Navigation(s) de référence »

e Profil(s) formalisant au mieux le cas clinique
(= chemin de I'arbre dans la BC)

Pour le cas 4, la navigation de référence est la page 37191

I1C 2010, Nimes 12/23



Matériel et méthode
oooe

Définition du référentiel d'utilisation (Gold standard)

@ Pour chaque cas, dans le cadre de |'utilisation d'ASTI-MG

o « Navigation(s) de référence »

e Profil(s) formalisant au mieux le cas clinique
(= chemin de I'arbre dans la BC)

Pour le cas 4, la navigation de référence est la page 37191

w Permet d'établir la bonne utilisation d’ASTI-MG )

I1C 2010, Nimes 12/23



Matériel et méthode
®00

Protocole expérimental

@ Protocole avant-apres apparié sous la forme d'un
questionnaire en ligne

o Plateforme de questionnaires (ItsQuizz)

o Contacts de la SFTG (Société de Formation Thérapeutique du
Généraliste)

e Incitation sous forme de crédit FMC.

e Pas de formation

I1C 2010, Nimes 13/23
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Protocole expérimental

@ Protocole avant-apres apparié sous la forme d'un
questionnaire en ligne

o Plateforme de questionnaires (ItsQuizz)

o Contacts de la SFTG (Société de Formation Thérapeutique du
Généraliste)

e Incitation sous forme de crédit FMC.

e Pas de formation

@ Phase « avant »

@ Résolution des 5 cas
@ Recueil des ordonnances
@ Clotiire

I1C 2010, Nimes 13/23



Matériel et méthode
®00

Protocole expérimental

@ Protocole avant-apres apparié sous la forme d'un
questionnaire en ligne

o Plateforme de questionnaires (ItsQuizz)

o Contacts de la SFTG (Société de Formation Thérapeutique du
Généraliste)

e Incitation sous forme de crédit FMC.

e Pas de formation

@ Phase « avant »

@ Résolution des 5 cas
@ Recueil des ordonnances

@ Clotiire
@ Phase « apres »

@ Résolution des 5 cas, avec acces a ASTI-MG
@ Recueil des ordonnances

© Recueil des pages d’ASTI-MG (navigations)
@ Clotiire

I1C 2010, Nimes 13/23



Phase avant : sans ASTI-MG

Portail de questionnaires

<|rlie]iz |+ @] @hup:/manager.itsqui

iQuiz=75&dir D~ (Qr Google

Cas clinique 1

Mme A est une patiente de 66 ans atieinte d'une hypercholestérolémie non familiale. Dans ses antécédents
familiaux, on note que sa mére est décédée dune insuffisance cardiaque (hypertension artérielle et
retrécissement aortique). Par ailleurs, son frére a eu un pontage & I'age de 50 ans. Elle présente un antécédent
personnel d'accident vasculaire cérébral ischémique transitoire. Elle est non fumeuse, pese 52 kg pour 1,63 m, la

PA mesurée ce jour est @ 138 - 82 mmHg. Il n'y a pas de maladie coronaire. Elle est actuellement sous une
statine qu'elle tolére bien

Traitement actuel : Résultats biologiques :

« Pravastatine 40 mg, 1 cpfiour Cholestérol Total = 2,26 g/l
LDL=1,55g/
HDL=0,38g/

Triglycérides = 1,86 g/l
Clearance Créat = 82 mi/min
Glycémie = 1,14 g/l

Faites votre ordonnance

Vous pouvez initier un nouveau traitement, modifier le traitement actuel ou le reconduire. Merci de ne pas mentionner les médicaments arrétés.
Médicament 1
Médicament 2
Médicament 3
Médicament 4
Médicament 5
Médicament 6
Médicament 7
Médicament 8
Médicament 9
Meédicament 10

&

Page 1




Phase apres : avec ASTI-MG

Portail de questionna

+ (& @hep it e

Mode guidé - Cas clinique 1

Mme A est une patiente de 66 ans atteinte d'une hypercholestérolémie non familiale. Dans ses antécédents
familiaux, on note que sa mére est décédée dune insuffisance cardiaque (hypertension artérielle et
retrécissement aortique). Par ailleurs, son frére a eu un pontage 4 I'age de 50 ans. Elle présente un antécédent
personnel d'accident vasculaire cérébral ischémique transitoire. Elle estnon fumeuse, pése 52 kg pour 1,63 m, la
PA mesurée ce jour est & 138 - 82 mmHg. Il n'y a pas de maladie coronaire. Elle est actuellement sous une
statine qu'elle tolére bien.

Traitement actuel Résultats biologiques :
« Pravastatine 40 mg, 1 cpfjour « Cholestérol Total =2,26 g/l
« LDL=155g1
« HDL=038g/
* Triglyceides=1.88g1
+ Cleatance Gréat'= 85 mifmin
« Glycémie =1,14 g/t

Pour accéder au mode guidé d'ASTI : cliquez ici

Pour chacune des RPC que vous avez utilisées, indiquez le numéro de la "Page" oli vous avez trouvé les propositions thérapeutiques.
Hypertension Artérielle  Dyslipidémie  Fibrillation Auriculaire
Page RPC | |

Avez-vous des commentaires ?

Faites votre ordonnance
Vous pouvez initier un nouveau traitement, modifier le traitement actuel ou le reconduire. Merci de ne pas mentionner les médicaments arrétés.
Médicament1
Médicament 2

Médicament 3

Médicament 4

Médicament 5

Médicament 6

Médicament 7

Médicament 8

Médicament 9

Médicament 10

- 10>>)




Résultats
.

Généralités

Etude ouverte du 11/2/2009 au 1/4/2009

2 040 médecins sollicités par mail

266 médecins enregistrés - 143 ont résolu les 5 cas avant et
apres
1 981 ordonnances recueillies (1 193 avant; 788 apres)

5 245 lignes de prescriptions

1C 2010, Nimes 16/23



Résultats
®00

Conformité a la prescription de référence

@ Résultats bruts

Phase avant Phase aprés
Cas # (théme) n  Conformité n  Conformité
1 (dyslipidémie) 256 25,8 % 177 66,7 %
2 (HTA) 252 68,7 % 160 78,8 %
3(FA) 233 1.7% 155 63,9 %
4 (HTA) 237 5,9 % 153 50,3 %
5 (dyslipidémie) 215 31,1 % 143 60,8 %
Total 1193 272 % 788 64,3 %

I1C 2010, Nimes 17/23



Résultats
®00

Conformité a la prescription de référence

@ Résultats bruts

Phase avant Phase aprés
Cas # (théme) n  Conformité n  Conformité
1 (dyslipidémie) 256 25,8 % 177 66,7 %
2 (HTA) 252 68,7 % 160 78,8 %
3(FA) 233 1.7% 155 63,9 %
4 (HTA) 237 5,9 % 153 50,3 %
5 (dyslipidémie) 215 31,1 % 143 60,8 %
Total 1193 272 % 788 64,3 %

° Epuisement des participants
@ Augmentation de la conformité
e Différences importantes selon les cas

I1C 2010, Nimes 17/23



Résultats
oceo

Conformité dans les prescriptions appariées

@ 3 modeles d'appariement
Modeéle d’appariement  n  Conf. avant Conf. aprés

(01, 0) 441 2517 % —
(01; Oy) 752 2832% 64,49 %
(0; 0y) 36 —  6L11%

o Différence significative de conformité des phases avant et
apres (28,32 % vs 64,49 %, p < 10715, test de McNemar)

1C 2010, Nimes 18/23



Résultats
oceo

Conformité dans les prescriptions appariées

@ 3 modeles d'appariement
Modeéle d’appariement  n  Conf. avant Conf. aprés

(01, 0) 441 2517 % —
(01; Oy) 752 2832% 64,49 %
(0; 0y) 36 —  6L11%

o Différence significative de conformité des phases avant et
apres (28,32 % vs 64,49 %, p < 10715, test de McNemar)

w ASTI-MG pourrait avoir un impact )

1C 2010, Nimes 18/23



Résultats
ocoe

Utilisabilité d"ASTI-MG

@ Mesures des bonnes et mauvaises utilisations (n = 752)

Utilisation  n Proportion
Incorrecte 328 43,6 %
Correcte 424 56,4 %
Total 752 100,0 %

@ « Faible » proportion de bonnes utilisations

1C 2010, Nimes 19/23



Résultats
ocoe

Utilisabilité d"ASTI-MG

Mesures des bonnes et mauvaises utilisations (n = 752)

°
Conf. des prescriptions

Utilisation  n Proportion avant aprés
Incorrecte 328 43,6 % 28,05 % 36,59 %
Correcte 424 56,4 % 28,54 % 86,08 %
Total 752 100,0 % 28,32 % 64,49 %

@ « Faible » proportion de bonnes utilisations

e Différence significative apres entre chez les bons et les
mauvais utilisateurs (p < 1071, Chi?)

@ Pas de différence significative avant entre les futurs bons et
mauvais utilisateurs

e Augmentation significative avant/aprés chez les mauvais
utilisateurs (p = 0.0015, test McNemar)

1C 2010, Nimes 19/23



Discussion et conclusion
[ I}

Discussion (1)

@ Question du référentiel d’'évaluation (prescriptions)

o Etabli indépendemment d’ASTI-MG
o ASTI-MG n'est que I'instrument de I'intervention
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Discussion et conclusion
[ I}

Discussion (1)

@ Question du référentiel d’'évaluation (prescriptions)
o Etabli indépendemment d’ASTI-MG
o ASTI-MG n'est que I'instrument de I'intervention
@ Limites de I'étude

o Biais de sélection des médecins - volontariat - pertes
e Non représentativité des cas
e In vitro
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Discussion et conclusion
[ I}

Discussion (1)

@ Question du référentiel d’'évaluation (prescriptions)
o Etabli indépendemment d’ASTI-MG
o ASTI-MG n'est que I'instrument de I'intervention
@ Limites de I'étude
o Biais de sélection des médecins - volontariat - pertes
e Non représentativité des cas
e In vitro
@ Augmentation globale de la conformité apres
o Grande variabilité avant selon les cas [1,7 %—68,7 %]
Difficulté variable des cas?
o Réduction de la variabilité apres [50,3 %-78,8 %)]
Effet normatif - harmonisation des pratiques
o A quoi |'attribuer ?
e ASTI-MG : recommandations

o ASTI-MG : effet aide a la réflexion (check-list)
o Effet think twice
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Discussion (2)

o Utilisation correcte : déterminant de I'impact sur la
conformité
e « Bonne interprétation du cas »
o Cohérence entre patient percu et patient formel
e Adéquation et pertinence des recommandations produites
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Discussion (2)

o Utilisation correcte : déterminant de I'impact sur la
conformité
e « Bonne interprétation du cas »
o Cohérence entre patient percu et patient formel
e Adéquation et pertinence des recommandations produites

w Augmentation importante de la conformité (+ 200 %) ]

o Utilisations incorrectes : quelles hypotheses ?
e Difficulté a appréhender un patient virtuel
e Inattention, manque de temps, pas d’enjeu, erreurs de saisie
o Descriptions totalement incohérentes
@ Mauvais reports de page?
@ Incompréhension - désintérét ? « n'importe quoi » 7
@ Problemes techniques?
@ Manque d'esprit critique ?
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Discussion et conclusion
oce

Discussion (2)

o Utilisation correcte : déterminant de I'impact sur la
conformité
e « Bonne interprétation du cas »
o Cohérence entre patient percu et patient formel
e Adéquation et pertinence des recommandations produites

w Augmentation importante de la conformité (+ 200 %) ]

o Utilisations incorrectes : quelles hypotheses ?
e Difficulté a appréhender un patient virtuel
e Inattention, manque de temps, pas d’enjeu, erreurs de saisie
o Descriptions totalement incohérentes
@ Mauvais reports de page?
@ Incompréhension - désintérét ? « n'importe quoi » 7
@ Problemes techniques?
@ Manque d'esprit critique ?

w Pourtant augmentation (limitée) de la conformité (+ 30 %) ]
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Conclusion

@ L'utilisabilité et leur utilisation correcte conditionnent les
performances des SADM
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o L'utilisabilité et leur utilisation correcte conditionnent les
performances des SADM

e Un des criteres d'utilisabilité de Nielsen (1994) :
« bonne correspondance entre les termes du systéme et ceux
du monde réel »

e Aspect particulier de I'approche documentaire
e « Surprise » du nombre de mauvaises utilisations
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@ Dimensions extra-instrumentales de I'utilisabilité
o Utilité percue, rapport colit/bénéfice, motivation, etc.
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Discussion et conclusion
°

Conclusion

@ L'utilisabilité et leur utilisation correcte conditionnent les
performances des SADM
e Un des criteres d'utilisabilité de Nielsen (1994) :

« bonne correspondance entre les termes du systéme et ceux
du monde réel »

e Aspect particulier de I'approche documentaire
e « Surprise » du nombre de mauvaises utilisations

@ Dimensions extra-instrumentales de I'utilisabilité
o Utilité percue, rapport colit/bénéfice, motivation, etc.
@ Perspectives et enjeux

o Evaluation en routine d’ASTI-MG dans une étude contrdlée

e IC : modélisation des données vs modélisation des
connaissances

e Question de la qualité des données informatisées (SIH) et de
leur réutilisation : e-iatrogénese
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