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Serment d'hypocrate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes

malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les nobles

traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération

politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d"une facon

contraire aux lois de [ humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948 (
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: bases de données

: modele vue controleur

: chirurgie maxillo-faciale

: dossier médical informatisé

: dossier médical personnel

: articulation temporo-mandibulaire

: malformation
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Le dossier du patient dans les établissements de santé est une mémoire écrite des
informations cliniques, biologiques, radiologiques ,diagnostiques et thérapeutiques,
obtenues au cours du parcours hospitalier du patient. C’est un outil de réflexion, de
synthése, de planification et de tracabilité des soins, voire de recherche. Il constitue le
patrimoine de I’institution ou il est soumis a de nombreuses manipulations. Véritable enjeu
et référence en cas de litige ou au cours d’expertises, il est surtout ce dont la pertinence et
I’exhaustivité seront de bons indicateurs de la qualité de soins et de prise en charge et donc
de satisfaction du patient [1]

Afin d’assurer ces fonctions et de répondre aux exigences croissantes de la société, le
dossier du patient doit faire 'objet de la plus grande attention, sa qualité et son utilisation
doivent étre régulierement évaluées pour repérer les dysfonctionnements éventuels et élaborer
des plans d’amélioration.

C’est dans le cadre de cette réflexion que s’inscrit ce travail, pour répondre au besoin
d’amélioration de la qualité des dossiers médicaux au sein du service de chirurgie maxillo-
faciale et esthétique au CHU Mohammed VI, en continuité avec la démarche qualité et le
processus de promotion des pratiques médicales menées par les dirigeants du service. Cette
démarche est motivée par une conscience profonde de la corrélation entre qualité du dossier
médical et qualité de soins.

Ce travail consiste a développer une application informatique de gestion et d’information
des dossiers médicaux des patients en chirurgie esthétique maxillo-faciale et stomatologie. Il
s’ensuit la création d’'une base de données des dossiers médicaux , qui permet la recherche
rapide transversale dans les dossiers ainsi que le calcul des statistiques et I’archivage des

photographies des patients .
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|. PROBLEMATIQUE :

Les dossiers médicaux des services hospitalo-universitaires constituent la principale
source d’information dans I'activité hospitaliére mais aussi de recherche clinique. Ces dossiers
contiennent généralement des donnés écrites et des examens radiologiques imprimés. Le
dossier médical en chirurgie maxillo-faciale et esthétique nécessite en plus un bilan
photographique et donc la nécessité soit d’imprimer ces photos soit de les archiver en dehors du
dossier du patient générant ainsi une dissociation entre le dossier photographique et le dossier
clinique et rendant tout travail de recherche ou d’exploitation clinique du dossier tres laborieux.

Dans notre pratique quotidienne I’enregistrement des patients hospitalisés, opérés ou
bien vus en consultation, ainsi que les différentes pathologies et interventions sont réalisés
manuellement avec les différents aléas de fautes, d’oubli et de redondances. En plus,
I’organisation de I’h6pital fait que I’activité de consultation et d’hospitalisation se déroule dans
deux batiments différents ce qui rend toute tentative de faire sortir le dossier du patient a
chaque consultation tout a fait complexe sur le plan organisationnel.

Ce probléme se pose, ainsi a tous les niveaux de nos activités :

e Activité de consultation
e Activité d’hospitalisation
e Activité opératoire

e Activité de recherche

L’exploitation des données de chaque dossier médical et la recherche d’éléments précis
sont hasardeuses, longues et surtout non fiables en raison des aléas d’enregistrement,
d’archivage voire la perte des dossiers.

Vu la quantité importante d’information a traiter, et surtout le caractere de plus en plus
numérique de ces données (bilan photographique) ,la mise en place d’un systéme d’information

et de gestion du dossier médical s’impose et doit s’appuyer sur I'informatisation des données de




ce dossier. Ceci pourra améliorer la performance pour des quantités importantes de données et
facilitant ainsi le traitement et I’analyse des données épidémiologiques cliniques et évolutives du
malade.

En réponse a cette problématique nous proposons d’élaborer ce travail dont le but est la
mise en place d’'une base de données (BDD) comprenant les principaux éléments, jugés
pertinents, du dossier d’un patient pris en charge en chirurgie plastique maxillo-faciale et

stomatologie .

Il. L’intérét de ce projet :

La création de cette BDD, dans le service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique du
CHU Mohammed VI de Marrakech présente plusieurs intéréts :

1/ Accés facile, rapide, instantané et permanent a l'information du dossier médical,
ouvrant plusieurs horizons de recherche clinique.

2/ Détermination facile et fiable d’un bilan d’activité (quotidien, mensuel, annuel ...) du
service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique .

3/ Source d’information fiable pour les décideurs en matiére de planification et politique
de santé dans un service, grace aux données épidémiologiques et [I’'analyse de
certaines variables d’intérét, offertes par cette BDD.

3/ Echange facile d’information entre les différentes équipes au Maroc voir a I’étranger
(réseau d’intranet et Internet).

4/ Conservation d’une archive informatisée du dossier médical , ce qui allége tout le
travail d’archivage et libére certainement plus d’espace de stockage des dossiers .

5/Réalisation plus aisée de travaux scientifiques.

6 / Gestion structurée des photographies outil incontournable dans cette discipline [2].
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I. Matériel :

Nous avons mené une étude prospective portant sur 50 patients au hasard colligés au
sein du service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique du CHU Mohammed VI et étalée sur une
période d’une année du 1er Janvier au 31 Décembre 2014 .

Nous avons intégré 48 travaux scientifiques faits au service de chirurgie maxillo-faciale

et esthétique du CHU Mohammed VI en 2014 .

Il. Méthodes :

Nous avons utilisé une application informatique Framework Cake modéle Vue Contréleur
(MVQ).

Modeéle : ce sont les objets métiers de I'application. lls se chargent de fournir les données
avec leurs traitements associées et assurent leur accés et leur persistance.

Vue : réfere aux différentes pages du site, qui affichent les informations.

Controleur : se charge de synchroniser les vues avec les modeles, et appellent les
méthodes des modéles en fonction de la logique métier, pour renvoyer ensuite a l'utilisateur les
vues correspondantes [3].

Cette application nous a permis d’étudier plusieurs parametres : age , sexe , niveau
socio—économique , nombre de patients par diagnostique , par type d’intervention , par résultats
des interventions , nombre d’interventions par technique , nombre de recherche par type et par
médecin en faisant des requétes concernant toute activité au service du chirurgie maxillo-faciale
et esthétique : consultation , bloc opératoire , hospitalisation et recherche scientifique.

Nous avons évalué notre application par la soumission de notre logiciel a 10 différents

évaluateurs indépendants du service .




lll. Organisation du dossier médical informatisé :

Nous avons développé un Dossier médical informatisé selon les besoins de la chirurgie
maxillo-faciale (CMF). Son architecture repose sur une dgestion de base de données.

L’organisation a été faite suivant ces rubriques :

1. version WEB :

1.1. Authentification :

L’acces a I'application est assuré a travers l'interface d’authentification, en renseignant le
nom d’utilisateur (login) et le mot de passe. Ces informations vont aussi permettre de connaitre
le role de la personne qui souhaite accéder a I’application : administrateur ou simple utilisateurs,

afin de pouvoir gérer les droits d’accés aux différentes fonctionnalités de I'application. ( figure 1

).




Bienvenue dans votre espace

Authentification

5 8

Se Connecter

Mot de passe oublié

Figure 1 : capture d’écran de |’authentification

Une fois l'authentification est acceptée, la page d’accueil apparait avec un menu

contenant les différents modules de I'application selon le role de la personne connectée.

1.2. Module consultation :

Ce module constitue la partie la plus importante , car il travaille étroitement avec le
module hospitalisation et le module intervention, il permet de gérer I’ensemble des informations

liées a la création d’un dossier médical .

Les éléments nécessaires qui constituent le dossier médical :
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TERRAIN

ELEMENTS

£k | Sauvegarder

- B “
@ Consultations ‘ Interventions 2% Hospitalisations 3 Urgences b Cg Recherches
e alfn

COORDONNEES DES PATIENTS

Figure 2 : capture d’écran du dossier d’un patient

a. Coordonnées du patient :

Elles comprennent :

Les numéros du dossier médical du patient .
Le nom et prénom du patient .

Le sexe.

La date de naissance .

La profession.

L’Adresse personnelle .

Numéro de téléphone personnel mobile , fixe .
Sécurité sociale .

Médecin responsable , chirurgien .
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& COORDONNEES DES PATIENTS
DOSSIER MEDICAL * NOM * PRENOM * SEXE *
Masculin: | Féminin
numéra dentrée Nem Prenom AR
DATE DE NAISSANCE PROFESSION : ADRESSE PAR : ADRESSE *
Date de Naizsance Profession Adresse par
MOBILE TELEPHONE FIXE SECURITE SOCIALE VILLE
Securite Sociale— v ——Ville — >
Fartatle Domicie Sécurite Socialke Ville
MEDECINS
—— Medecin Consultant— - —— Chirurgien—— v
Medecin consuttant Chirurgien Medecin fratant Medecin correspondant

Figure 3 : capture d’écran des coordonnées des patients

b. Terrain:

Comprenant :
e Les Antécédents : médicaux , chirurgicaux et familiaux
e Le traitement en cours .
¢ Le profil psychologique .

e Les habitudes toxiques :

= TERRAIN

ANTECEDENTS
——— Choisissez |e traitement du patient — A ——Choisissez 'antécédent du patient — hd — Choisissez le profil psychologique — v
Traitement Antecedent Profil Bsychologique

TABAC [/ ALCOOL ) DROGUE L

MALADIE

Maladie Description

Figure 4 : capture d’écran du terrain
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c. Explorations :

Comprenant plusieurs fenétres :

e Bilan biologique : NFS , TP,TCK , urée , glycémie ..

e Bilan radiologique : TDM,IRM, échographie , Radio standard

B EXPLORATION

NFS [ UREE [ GLYCEMIE [
TPICK O ECG B CROUPAGE @] —CHOISISSEZ LE GROUPAGE -
TDM IRM RADIO )
TDM IRM Radio

ECHO [J

Echo

Figure 5 : capture d’écran des explorations

d. Les éléments cliniques :

Il comprend une zone de texte extensible ou l'utilisateur peut introduire I'observation

clinique du patient .

B ELEMENTS s
)

Figure 6 : capture d’écran des éléments cliniques

e. Décision :
Cette rubrique précise les données suivantes :
e Avis médical : référant a la décision thérapeutique
e Intervention : précisant

*La date

*Le lieu :Externe ,bloc CMF , urgences , clinique, autre ...

*Type : premiere, retouche ,reprise...
*Mode : Programmée ,urgente

e Ordonnance

-12 -
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e Consultation d’anesthésie .
e Hospitalisation :

*date

*lieu : Ambulatoire , hospitalisation..

*mode : urgente, premiere, réadmission précoce ,nouvelle(N1,N2 ,N3 ..... )
e Anatomo-pathologique :

e Certificats .

B DECISION

W Avis Médical W [ntervention E Ordonnance @ Consultation Anésthésie W Hospitalisation B Anatomo pathologique W Cerificats % Coumer

DIAGNOSTIQUE —————Choisissez le diagnostic - 2014-12-20

Diagnostique Date
Diagnostiqu

AVIS MEDICAL

‘ Imprimer |'avis et le traitement médical |

Figure 7 : capture d’écran de la décision
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1-3 Classe intervention :

Comprenant deux sous rubrique :
Intervention :
e Date de I'intervention
e Lieu de I’intervention : externe ,bloc CMF ,autre...
e Heure
e Durée
e Type d’intervention Premiére ,retouche ,reprise
e Mode d’intervention : Programmée ,urgente .
e Chirurgien .
e Aide opératoire .
e Médecin anesthésiste.
e Type d’anesthésie .

e Technique opératoire .

DOSSIER MEDICAL DATE D'INTERVENTION HEURE D'INTERVENTION

—Choisissez le dossier du patient— -

LIEU D'INTERVENTION TYPE D'INTERVENTION MODE D'INTERVENTION

Chaoisissez le lieu d'intervention;

Choisissez le type dintervention ———-_ -

EQUIPE

Choisissez le chirurgien

CHIRURGIEN

Choisissez linfirmier

Choisissez le Medecin

AIDE OPERATEUR

ANESTHESISTE

ANESTHESIE Générale  locale

Choisissez a technigue

TECHNIQUE

- - “
@ Consultations Interventions —— Hospitalisations Urgences Cg Recherches
rt a4 Al

DUREE D'INTERVENTION

Choisissez le mode dintervention —.

-

Figure 8 : capture d’écran des détails des interventions

- 14 -




Compte rendu et suites opératoires :
e Compte rendu opératoire : formulé sur un fichier joint type Word ou PDF
e Résultats : satisfaction , insuffisance des résultats , échec ou déces .

e Complications : immédiates et a long terme .

'] /& SUITE OPERATOIRE

COMPTE RENDU OPERATOIRE
Aucun Fichier ... Parcourir
RESULTAT

Choisissez e résultat:

COMPLICATIONS

'
e AATMIEE

Figure 9 : capture d’écran de compte rendu et suite opératoire

1-3 Module hospitalisation :

Comprennent :

Le numéro du dossier médical

La date et le lieu de I’hospitalisation

Le type d’hospitalisation : urgente, réadmission , précoce , réglée .

Le numéro du lit.

La date de sortie.

- 15 -
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@ Consultations 4 Interventions -~ Hospitalisations Urgences \{_. Recherches
« a L = b

DOSSIER MEDICAL 149 -

DATE & LIEU

TYPE D'HOSPITALISATION

Choisissez |e type d'hospitalisation— -

LIT

Choisissez le litdisponible

DATE DE SORTIE

L] ‘Sauvegarder @ Annuler

Figure 10 : capture d’écran hospitalisation

Il est possible de résumer le dossier médical d’un patient sur un fichier imprimable que le

montre la figure 11 .
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Patient
Num Entree 13222 Nom Choukrn
Prencm Towria Age 54
Sexe Férminin Profession Infirmier
Adresse Rue alfath 234 Securité sociake CNSS
Téliphons Domicle 512121212 Tékiphone Portabie (05) 78 90 00 00
Médecin Traitant Dr Folan Médecin Correspondant
Consultation
Medecin Consultant Chir ur gon
Diagnos tagus Maformaton Date 20130607
Erreants du dossier Clnigue
Ovdonnanc ¢
Ava Medical
Antecedent soilepse Trahe ment chimiomhéracie
Profil ps yo halogicue Non equiibnd
Interventions
Mode dinterve ntion Programmésa Type dintervention Reouche
Date & intarventicon 20130425 Résultat niufisanos oo ndtulst
Lisu Exeme
Mode intarve ntion Programmés Typs dinte rventicon Revucthe
Date o intervention 2013-06-04 Résuhat saisfacion
Lieu
Hospitalisations
Date dentrée au service 2013-04-25 Le type dhenplalisation Madmis Son
Lisu Date de sortie 20130430

Figure 11 : capture d’écran de la fiche des malades
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L’utilisateur peut insérer les photographies du patient selon leur type : avant ou apres

I’intervention ( Figure 12) .

e

= - h
@ Consultations % Interventions —:.-— Hospitalisations 3 Urgences & Recherches
[* 4k

AJOUTER UNE IMAGE

TITRE ——————hoisissez le type
Titre
Aucun Fichigr ... | Parcourir

Image

&) | Sauvegarder

Photos Type Action

Figure 12 : capture d’écran ajouter une image

1-4 Classe recherche :
Comprenant :

- Le nom du médecin.

- Le titre du travail.

- La référence.

- Le type de recherche : communication orale, communication affichée, table ronde,

these.
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- == =
@ Consultations Interventions S5 Hospitalisations g Urgences <3, Recherches
r A

AJOUTER UNE RECHERCHE

MEDECIN * —— Choisissez le médecin —

TITRE *

REFERENCE *

TYPE DE RECHERCHE * ——— Choisissez le type de recherche — =

DOCUMENTS Aucun Fichier . | Parcourir

® an

Figure 13 : capture d’écran recherche

1-5 Tableau de bord : statistiques

Ce menu permet de fournir des statistiques sur les patients, les consultations, les

interventions et les recherches.

J Tableau de bord = n
Profil | Paramétres | Aide?

B8 Gestion des Consultations ‘

i Cg Consultations ’ Interventions v’ Heospitalisations g Urgences &f Recherches
32 Gestion des Interventions ‘ o Y i %
1= Gestion des hospitalisations |
m= Gestion des recherches ‘

i h A propos des patients e A propos des consultations @ A propos des interventions |.|] A propos des recherches
Imi Agenda
Imi. Gestion des médicaments de par sexe = Nombre de patients par d'age =

i 40
Il Gestion des lits
B Gestion des stocks |

| Féminin ~.__ =
= Personnels a;
@ Gestion des utilisateurs | .
=5 Paramétrage G & ‘

~ 10
= Masculin
0 —
0-12 12-20 20-40 40-60 +de 60
| B Masculin [ Féminin | | B Nombre de patients ‘
Servica de Senvice de chirurgie Maxilio

Figure 14 : capture d’écran des statistiques
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a. A propos des patients :

L’application informatique fournit des statistiques a propos des paramétres choisis par
I'utilisateur a condition qu’ils figurent au niveau de son dossier médical informatisé (DMI) : sexe

, age , sécurité sociale........

LJ Tableau de bord s n
Profil | Paramétres | Aide? O

@ Gestion des Consultations

- & ®
sm= Gestion des Interventions @ Consultations ifu Interventions i Hospitalisations g Urgences Cg Recherches

Gestion des hospitalisations

m= Gestion des recherches
h A propos des patients e A propos des consultations k{‘:'f A propos des interventions I.“ A propos des recherches
|mi Agenda
Imi Gestion des médicaments de par sexe = Nombre de patients par d'age =

40
Imi Gestion des lits

B Gestion des stocks

30
Féminin ~__
= Personnels e:
@ Gestion des utilisateurs -
M3 Parameétrage 0:
£ 10
== Masculin
o —
0-12 12-20 20-40 40-60 +de 60
| B Masculin @ Féminin | | B Nombre de patients |

Figure 15 : capture d’écran des statistigues sur les patients

b. A propos des consultations :

L’application informatique permet également d’évaluer ainsi I’activité de la consultation :

la traumatologie , la chirurgie esthétique , la chirurgie tumorale , la chirurgie réparatrice .....

- 20 -



30

20

- * ~
@ Consultations 7 Interventions —— Hospitalisations n Urgences CZ Recherches
L 4iER _—

—

% A propos des patients e A propos des consultations | || : A propos des interventions a0l A propos des recherches

Nombre de par Diagnostique

de

chirurgie pathologie chirurgie MF stomatologie pathologie chirurgie et affections traumatologie
esthétique I'ATM tumorale plastigue congénitale et pathologie salivaire réparatrice algies faciales naso-
générale infectieuse sinusiennes

| @ Nombre de patients |

Figure 16 : capture d’écran des statistiques des consultations

c. A propos des interventions :

Permettant d’évaluer plusieurs parametres :
- Nombre de patient par type d’intervention : premiére ou reprise .
- Nombre d’intervention par technique : chirurgie traumatologique , esthétique ,
tumorale , réparatrice ...

- Résultat des interventions : satisfaction , insuffisance de résultat , échec, déces ...
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n A propos des patients e A propos des consultations EEE.E A propos des interventions sl A propos des recherches

| Select... v

Nombre de par type d'intervention =

Reprise

~ Premiére

| M Premizre [ Reprise |

Figure 17 : capture d’écran des statistiques d’intervention

d. A propos des recherches :

Les éléments a évaluer :
- Nombre de recherches par type : communications orales , poster , thése , tables
rondes .

- Nombre de recherche par médecin .
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[h A propos des patients e A propos des consultations g& A propos des interventions 0l A propos des recherches

Select... M

Nombre de par type

thése

table ronde

— communications orales

——

communications affichées

| B communications orales [l communications affichées [l table ronde Wl thése |

Figure 18 : capture d’écran des statistiques des recherches

2. version Android :

2.1 authentification :

Il s’agit de la premiére interface, pour accéder a I'application médicale, I'utilisateur doit

s’authentifier pour utiliser les diverses rubriques.
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Gestion Médicale

Password

Se Connecter

Figure 19 : capture d’écran de 'authentification

Aprés l'authentification, on accede a l'interface principal de I'administrateur contenant
les principales fonctionnalités qu’un médecin peut réaliser: patients, hospitalisation |,

intervention.
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Gestion Médicale

Figure 20 : capture d’écran de l'interface principal sur Android

2.2 Module patient :

Ce module affiche tous les patients de chirurgie maxillo-faciale et esthétique.
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Gestion Médicale

La liste des patients

N* dentrée
Nom
Prénom

N® d'entrée
Nom
Prénom

N” d'entrée @ #T s A : il o )
- . [T P o e g e e s e e

i gl et s linacd svca] il g
NT dientrée | k

Nom | | T PRI [HUIER [ETT [UnTE CUON TR (——
Prénom . E k

ALT

Figure 21 : capture d’écran liste des patients

L'utilisateur peut appeler les patients concernés a partir de I'application Android.

BB | Hold

067-200-4578

I'__l'_'\"'_""__'["_-"fr"'_::"—:'l"—f'“__f"'""

Speaker

Figure 22 : capture d’écran passer appel
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2.3 Module hospitalisation :

L’utilisateur peut voir la liste des patients hospitalisés :

Gestion Mée&dicale

La liste des hospitalisations
‘entrée 2013-04-25 -
réadmission 4
m Z013-04-30 4

2013-05-21 4

précoce

2013-05-30 ‘
o

Date d'entrée 2013-05-22
Type réglée

Prémom ZO13-05-31

Figure 23 : capture d’écran de la liste des patients hospitalisés

On peut aussi voir les détails d’un dossier d’hospitalisation :

Gestion Medicale

Numéro d'entrée 1/9090
Nom Imran
Prénom Samia
Age 40

Sexe Féminin

Date d'entrée 2013-05-22

Type d'hospitalisation réglée

Diagnostic
Lit B9
Date de sortie 2013-05-31

Figure 24 : capture d’écran d’un dossier d’hospitalisation
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2.4 Module intervention :

L’utilisateur peut voir la liste des interventions réalisés au service du chirurgie maxillo-

faciale :

Gestion Médicale

i ";lcﬂ_ liste des interventions

Heure
d'intervention
Lieu

Heure
d'intervention
Lieu

Heure
d'intervention
Lieun

Figure 25 : capture d’écran de la liste des interventions

ainsi que les détails d’une intervention :
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Gestion Médicale
- v
N
e e®

)
&

Chirurgien :

Aide opérateur:

Meédecin : Dr Hessaki
Infirmier : Alaoui
Meédecin Anésthésiste Dr Fadili
Technicien Anésthésiste : Hamid

Figure 26 : détail d’une intervention

2.5 Module recherche :

Cette zone facilite la recherche d’un patient, selon plusieurs critére, comme le numéro

d’entrée, le nom, le nom du médecin traitant.

Gestion Medicale

Recherche Ra

N*° dossier

NoIm

Medecin Medecin Traitant

Validez

Figure 27 : capture d’écran détail d’un patient
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I. Etude statistique:

1. Données épidémiologiques :

1-1 Age:
Le pic d’age de nos patients était aux alentours de 20-40 ans , ce qui correspond a la

tranche d’age la plus active .

Nombre de patients par tranche d'age =
40
30
20
]D I I

Iy ||
0-12 12-20 20-40 40-60 + de 60
| B Nombre de patients |
Service de chirurgie Maxillo Faciale
Figure 28 : nombre de patients par tranche d’age
1-2 Le sexe :

Dans notre série nous avons noté une nette prédominance masculine avec 33 hommes

pour 17 femmes, soit un sex-ratio de 1.94
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MNombre de patients par sexe

Faémmimin =

e

Masculin

B Masculin [l Féminin

Figure 29 : nombre de patients par sexe

2. Activité de la consultation :

L’activité de la consultation était prédominée par la traumatologie ( 27 patients ) , suivie
par la chirurgie esthétique (6 patients) , la pathologie tumorale (5 patients), la chirurgie
réparatrice (5 patients), la pathologie de I’articulation temporo-mandibulaire ( ATM) (2 patients),
la stomatologie et la pathologie infectieuse ( 2 patients), la chirurgie plastique générale (1
patient), malformation (MF) congénitale (1 patient) , paralysie et algies faciales (1 patient), aucun

patient souffrant de pathologie salivaire ou affections naso-sinusiennes .
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30

20

chirurgie
esthétique

Nombre de patients par Diagnostique

pathologie de pathologie chirurgie MF stomatologie pathologie chirurgie paralysie et
I'ATM tumorale plastique congénitale et pathologie salivaire réparatrice algies faciales
générale infectieuse

affections traumatologie
naso-
sinusiennes

Service de chirurgie Maxillo Faciale

Figure 30 : nombre de patients par diagnostique

3. Activité du bloc opératoire :

Quarante-six de nos patients ont bénéficié d’une chirurgie premiere alors que pour 4

autres c’était une reprise.

Nombre de patients par type d'intervention

Reprise

™ Premiére

| B Premicre [ Reprise |

Figure 31 : nombre de patients par type d’intervention
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L’activité opératoire était essentiellement de type traumatologique dans 27 cas, les autres

activités étaient réparties entre chirurgie esthétique, chirurgie tumorale, chirurgie réparatrice .

Nombre d'intervention par technique

30

20

) - - - I — — I

chirurgie chirurgie esthétique chirurgie tumorale chirurgie réparatrice Chirurgie des Chirurgie des Chirurgie plastique Stomatologie
traumatologique dysmorphoses et de malformations générale
I"ATM cranio faciales

| BB Nombre d'intervention ‘

Figure 32 : nombre d’intervention par technique

Quarante-cing de nos patients étaient satisfaits des résultats opératoires, alors que cing

autres ont jugés les résultats insuffisants, aucun déces ou échec n’a été constaté dans notre série.

nombre de patients par résultats =

L
(=]

40

W
(=]

)
(=)

; -/,//—‘

Satisfaction Deces Echec Insuffisance de résultats

| -8 Mombre de patients |

Figure 33 : nombre de patients par résultats
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4, Activité de recherche :

L’activité scientifique du service en 2014 comprenait 25 communications orales, 17

communications affichées, 4 tables rondes et 2 theses.

Nombre de recherches par type

thése \
table ronde

communications orales

_n-'"-/

communications affichées

| BB communications orales Hl communications affichées B table ronde E thése |

Service de chirurgie Maxillo Faciale

Figure 34 : nombre de recherches par type

L’activité scientifique de chaque médecin a été évalué :
- Les docteurs J et F ont réalisé le plus grand nombre de travaux alors que les
docteurs B, E et G n’ont n’en achevé aucun ( figure 35 ).
Il est aussi possible de déterminer le type des travaux pour chaque médecin: Ex: 5

communications orales , 4 E poster pour Dr.J ...
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Application informatique de la gestion du dossier médical
en chirurgie maxillo-faciale et esthétique

Nombre de recherches par médecin

8
. | | | | | | | | |
6 | | | | | | | | |
5
T T T T I T T
3 5 ¢ Dr. Dr.E Dr. F Dr.G Dr.H Dr. 1 Dr.

Figure 35 : Nombre de recherches par médecin

Par discrétion, nous avons remplacé le nom des médecins par des lettres alphabétiques.
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II. Démonstration d’un dossier médical informatisé :

1. Gestion des consultations :

= +
w
@ Consuitations —? Interventions —— Hospitalisations g Urgences C g Recherches
- ] o
Gestion des consultations
—e—
= | Ajouter
CHERCHER PAR : —— Diagnostiques — - —— Dossier — v f{ k\-
Recherche:| £ Ligne par page 10 -
Dossier Médical + Nom Prénom diagnostic Date Modifié le Actions
LS
_ _ o o—lBL
131114 Ettarfa Mohamed amine traumatologie 2015-01-01 2015-01-01 12:15:55 . ‘
LN
_ _ ~ e
141114 Achab Hicham pathologie tumorale 2015-01-01 2015-01-01 19:33:12 . ‘
b
B N o L
14216 Ailt abdellah fouzia traumatologie 20150101 2015-01-01 19:38:12 . ‘
LS
. . - " o Bl
14746 Lamrini Abderazek traumatologie 2015-01-01 2015-01-01 19:39:07 . ‘

Figure 36 : Capture d’écran de la gestion des consultations

Pour ajouter un nouveau dossier , il faut cliquer sur la touche : m
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Application informatique de la gestion du dossier médical
en chirurgie maxillo-faciale et esthétique

1-1 Coordonnées des patients :

& COORDONNEES DES PATIENTS

DOSSIER MEDICAL *

020311

numero dentrée

AGE

54

MOBILE

(06) 70 89 46 33

Portable

MEDECINS

Pr. Mansouri Hattab

Medecin

NOM *

Rahmauni

Nam

PROFESSION :

femme au foyer

Profession

TELEPHONE FIXE

PRENOM *

Zoubida

Prénom

ADRESSE PAR :

médecin généraliste

Adresse par

SECURITE SOCIALE
RAMED

Sécurité Sociale

Medecin tratant

SEXE *

Masculin e Féminin

SEXE

ADRESSE *

lzdihar

Adresze

VILLE

. Marrakech

Medecin correspondant

Figure 37 : exemple des coordonnées d’un patient

1-2 Terrain :

&= TERRAIN

ANTECEDENTS
anti diabétiques araux - diabéte —— Choisissez le profil psychologique ——
Traitement Antécédent Profil Psychaiogigue
TABAC || ALCOOL |/ DROGUE LI

MALADIE

RAS

Malsdie Description

Figure 38 : exemple du terrain d’un patient
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Application informatique de la gestion du dossier médical
en chirurgie maxillo-faciale et esthétique

1-3 Exploration :

NFS L UREE L GLYCEMIE [
TPICK ] Ecc O GROUPAGE [/ —CHOISISSEZ LE GROUPAGE—
TOM IRM RADIO ¥ ECHO [J
TOM IRM Radio Echo

Figure 39 : exemple des explorations

1-4 les éléments cliniques :

B ELEMENTS

1 et
edéme nasal important .

o P

agit d'une fracture des os propre du nez post-traumatique ( coup de poing ) sans hématome du septum nasal , avec déviation nasale droite et

Figure 40 : exemple des éléments cliniques

1-5 Décision :

a. Avis médical :

DIAGNOSTIQUE traumatologie - 2014-11-02

Date

Diggnostigue

AVIS MEDICAL

| Imprimer I'avis et le traitement médical |

¥ Avis Médical W Intervention Bl Ordonnance @ Consultation Anésthésie W Hospitalisation i Anatomo pathologique

W Cerificats = #% Courrier

Figure 41 : exemple d’un avis médical

-39 -



Application informatique de la gestion du dossier médical
en chirurgie maxillo-faciale et esthétique

b. Intervention :

W Hospitalisation

W Avis Médical W Intervention B Ordonnance & Consultation Anésthésie
DATE & LIEU 2014-11-D5
Dale

MODE & TYPE D'INTERVENTION anesthésie locale

Mode

E Anatomo pathologique W Certificats % Courrier

Bloc de la petite chirurgie maxillo-faciale et esthati

Liey

premigre

Tvpe

Figure 42 : exemple des détails d’une intervention

c. Ordonnance :

W Avis Médical W Intervention B Ordonnance @ Consultation Anésthésie W Hospitalisation

ORDONNANCE
1. augmentin 1g
1 sachet x3/]
2 . codoliprane
1cp x2i]
3. predni 20 mg

3cp/jle matin pendant 5 jour

Imprimer I'ordonnance

B Anatomo pathologique W Certificats %  Courrier

Figure 43 : exemple d’'une ordonnance

d. Consultation anesthésie :

[ Consultation Anésthésie W Hospitalisation

W Avis Médical W Intervention B Ordonnance

ANESTHESIE Générale » locale

RENDEZ VOUS 2014-11-05

Rendez-vous

REMARQUES

Anesthésie

B Anatomo pathologique W Certificats % Courrier

Figure 44 : exemple d’une consultation anesthésie
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Application informatique de la gestion du dossier médical
en chirurgie maxillo-faciale et esthétique

e. Hospitalisation :

W Avis Médical W Intervention B Ordonnance & Consultation Anésthésie W Hospitalisation
DATE & LIEU 2014-11-05
TYPE D'HOSPITALISATION réadmission v
Type dhospitalisation
DATE DE SORTIE 2014-11-05

B Anatomo pathologique W Certificats ~ # Courrier

sernvice maxillo-faciale et esthetique

Figure 45 : exemple d’une hospitalisation

f.  Anatomie pathologique :

W Avis Médical W Intervention E Ordonnance & Consultation Anésthésie W Hospitalisation

—_Choisissez le Mode—

MODE & TYPE D'EXAMEN

Mode d'examen

LIEU D'EXAMEN ——Chuoisissez le type—

Liew d'examen

DESCRIPTION

descrption

B Anatomo pathologique W Certificats % Courrier

—-Choisissez le Type—

fexamen

Figure 46 : détails du bilan anatomo-pathologie

Pas d’indication d’examen anatomo-pathologique en traumatologie.
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Application informatique de la gestion du dossier médical
en chirurgie maxillo-faciale et esthétique

g. Certificats:

W Avis Médical W Intervention B Ordonnance & Consultation Anésthésie W Hospitalisation E Anatomo pathologique W Certificats % Courrier

NOMBRE DE JOUR

Selectionner v

Figure 47 : certificat médical

Aprés la saisie des données ,l'utilisateur peut cliquer sur le bouton sauvegarder pour

enregistrer le dossier médical du patient concerné .

Gestion des consultations

= Ajouter
CHERCHER PAR : —— Diagnostiqgues — A4 —— Dossier — A ‘-ﬂ) ':
szl Chercher Exparter
Recherche;: S Ligne par page 10 -
Dossier Médical * Nom Prénom diagnostic Date Modifié le Actions

011114 Aitghazi Mounir chirurgie esthétigue 2015-02-05 2015-02-05 19:32:34

“ m
LS ;
D20311 Rahmauni Zoubida traumatologie 2014-11-02 2015-02-06 19:12:43 P E . & "‘ m
1 S
. : 3 o peelL
030311 Almortaji Abdelatif traumatologie 2015-02-05 2015-02-05 19:33:.00 F i . < ‘

LS
_ ) o ) o vl
040311 Azari Rachid chirurgie esthétique 2015-01-01 2015-01-0112:11:08 a4 . | ‘

Figure 48 : enregistrement du dossier du patient concerné

Pour modifier un dossier d’un patient , il faut cliquer sur la touche :
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Application informatique de la gestion du dossier médical
en chirurgie maxillo-faciale et esthétique

— |

o
-

i

Pour ajouter des photos , il faut cliquer sur la touche :

AJOUTER UNE IMAGE

TITRE ————————hDisissez |2 type

-

un Fic hier Parcourir

&k | Sauvegarder

Photos

Type Action
Pre-opération

Post-opération

SUPPRIMER

Figure 49 : exemple d’ajout des images
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Application informatique de la gestion du dossier médical
en chirurgie maxillo-faciale et esthétique

2. Gestion des interventions

2-1 Intervention :

DOSSIER MEDICAL DATE D'INTERVENTION HEURE DINTERVENTION DUREE D'INTERVENTION
020311 w |[2014-11-05 11h00 1 heure
LIEU D'INTERVENTION TYPE D'INTERVENTION MODE D'INTERVENTION
bloc de Ia petite chirurgie > premiére - anesthésie locale b
Liey dintervention Type dintervention Mode d'intervention
EQUIPE
Pr. Mansouri Hattab -
CHIRURGIEN
2 Dr. Aziz i noura -
AIDE OPERATEUR
ANESTHESISTE dia
ANESTHESIE Genérale o locale
chirurgie traumatologique -
TECHNIQUE

Figure 50 : exemple des détails d’une intervention

2-2 Compte rendu et suites opératoires :

le compte rendu opératoire peut étre inséré sous forme Word ou PDF en cliquant sur
Parcourir pour identifier le compte rendu du patient et I'intégrer dans le dossier du patient

concerné ( figure 51).
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Compte rendu opératoire

Nom : Rahmouni Zoubida

Age : 54 ans

NE :14216 /14

Geste : reduction des OPN

Opérateur : Pr. Mansouri

Aides : Dr. Bouaichi ,Dr. Zaroual

Sous anesthésie locale : mise en place d’un bloc
nasal de la branche éthmoidale antérieure ainsi

gue la branche infra-orbitaire .

Méchage naphazoliné des deux fosses nasales .
Reduction manuelle des os propre du nez.
Réduction endonasale par pince de walsham .
Fracture réduite .

Bonne projection symétrie nasale .

Méchage endonasal par biogaz.

Mise en place de sparadrap micropore sur le nez .
Mise en place d’une attelle de contention externe .
Mouchette

Stabilisation de I'attelle platrée par micropore .

Figure 51 : Exemple d’un compte rendu opératoire
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—— —_—

MPTE RENDU & SUITE OPERATOIRE

COMPTE RENDU OPERATOIRE

compte rendu.... Parcourir

RESULTAT

Satisfaction o
COMPLICATIONS

T

Figure 52 : interface compte rendu et suite opératoire

Le dossier de I'intervention est enregistré ensuite en cliquant sur le bouton Sauvegarder .

3. Gestion des hospitalisations :

DOSSIER MEDICAL 020311 =

DATE & LIEU 2014-11-05 service maxillo-faciale et esthétigue
Lisy

TYPE D'HOSPITALISATION réadmission -

LIT - Choisissez le litdisponible: -

DATE DE SORTIE 2014-11-05

i
4  Sawvegarder [ REUUEY

Figure 53 : exemple des détails d’'une hospitalisation

Une fiche récapitulative de I’ensemble des données du patient est obtenue apres saisie

des diverses fiches de consultation, intervention et hospitalisation
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Patient

Num Entree
Prenom

Sexe

Adresse

Téléphone Domicile

Médecin Traitant

nsultation

Medecin Consultant
Diagnostique

Eléments du dossier Clinique

020311 Nom Rahmouni
Zoubida Age 54
Féminin Profession fmme au foyer
zdihar Securité sociale R

Téléphone Portable (08) 70 89 46 33

Méd

lecin Correspondant

Chirurglen

Date

P
=1
e}
=1
=]
=3

il s'agitd’'une facture des os propre du nez post-raumatique ( coup de poing ) sans hématome du septum nasal , avec deviation nasale droite et oedéme nasal important

Ordonnance
augmentin 1

Avis Médical

Antécédent
Profil psychologigue

Interventions

Mode d'intervention
Date d'intervention
Lieu

Hospitalisations

Date d'entrée au service

Lieu

g 1sachetx3/]2. codoliprane 1 ¢p x 2 /| 3. predni 20 mg 3cp /| e matin pgndant 5 jour

diabéte

2014-1

e el esthetique

Eloc de la petite ghinrgie maxillo-faci:

2014-11-05

jényice maxillo-faciale et esthetique

Traitement

a0t diabétiques oraux

Type d'intervention

Résultat

Le type d’hospitalisation reglée

Date de sortie 2014-11

Figure 54 : exemple d’une fiche

récapitulative d’un patient
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I. Du dossier médical papier au dossier médical informatique :

1. Le dossier médical papier :

1.1.Définition :

Le dossier médical est la mémoire intégrale, écrite et constamment mise a jour, dans
laquelle sont consignées toutes les informations nécessaires a la prise en charge et a la
surveillance d’un patient . Le dossier du malade ne se résume pas seulement a I’observation
écrite du médecin (le dossier médical proprement dit) ou aux notes de l'infirmiére (le dossier
infirmier). 1l englobe tout ce qui peut étre mémorisé chez un malade : les données
administratives, cliniques , paracliniques , diagnostiques, thérapeutiques, préventives,

pronostiques ainsi que I'intervention de tous les acteurs de soins.[4]

1-2 Historigue

Longtemps, le dossier médical a été la simple matérialisation d’un besoin du médecin
qui, craignant la trahison de sa mémoire, conservait les notes personnelles qui lui permettaient
de ne rien oublier de I’histoire de son patient [5].

Les premiers dossiers des patients ont été écrits sur les colonnes des temples dans
I’Egypte, la Gréce et la Rome antiques. Ainsi le papyrus découvert par Smith prés de THEBES daté
de 1700 avant Jésus Christ contenait la description structurée de 48 cas cliniques dont la qualité
de description était a I'origine de la célébrité d’Hippocrate [6].

Au 9eme siecle, époque a laquelle des médecins musulmans, tels que Rhazés (865-925),
Avicenne (930-1037) ou Avenzoar (1073-1162), créent la médecine clinique. L’historique des
cas intéressants est ainsi rédigé et conservé dans des registres tels que les « Observations de

I’hopital », auxquelles Rhazes fait allusion dans son « Continens» [7].
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La notion de dossier médical rattaché a chaque patient n’apparait qu’a la fin du 18éme
siecle, comme un registre du patient dans les hotel-Dieu, mais dont le contenu reste succinct [7].

C’est au 19eme siécle, lors de la création des hépitaux modernes, que le dossier médical
apparait : il inclut des données médicales, sociales et administratives. Certains hoépitaux, comme
la Mayo Clinic aux Etats-Unis, ont accordé une grande importance au dossier du patient pour la
recherche médicale.

Dés 1931 aux USA, un « medical record », enregistrement de qualité des données
médicales dans les hopitaux était considéré comme une exigence éthique [7].

Les années 1945-1970 vont connaitre des tournants majeurs en ce qui concerne les
droits des patients, et I’évolution des pratiques médicales avec une prise de conscience profonde
de réintégrer la personne dans la relation médecin malade, c'est-a-dire, d’'un point de vue
éthique et juridique ,il faut intégrer I’'information et le consentement dans la pratique médicale
de recherche et de soins.

Aujourd’hui, le dossier médical apparait comme un outil a facettes multiples, défini plus
par son utilisation que par ses propriétés intrinseques [5].

L’émergence des nouvelles technologies d’information et de communication dans le
domaine de la santé ouvrant grandes les portes a I'informatisation des systémes d’information

hospitaliers et a la naissance du dossier médical électronique.

1-3 Les fonctions du dossier médical :

Le dossier médical doit rester en premier lieu un outil d'amélioration de la qualité du
travail du médecin, et I'instrument principal de centralisation et de coordination des activités au
sein d'un établissement de soins pour une meilleure gestion de la santé des patients [4]. Il est

appelé a remplir plusieurs fonctions [5] :
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a. fonction symbolique :

Le dossier médical représente le signe de la présence, de la prise en charge et de la
permanence du lien qui existe entre le médecin et le patient. Il est intégré au contrat de
confiance entre les parties. Il doit rester avant tout un élément de la relation médecin-malade et,

a ce titre, garantir la confidentialité et le secret professionnel [8].

b. Facilitation du travail du médecin :

b.1. Un aide mémoire :

Le nombre d’informations recueillies est tel qu’il est impossible de tout mémoriser. Le
role du dossier est de pallier ces défaillances. Le dossier est I’endroit ou « tout » ce qui concerne
le patient peut a priori étre retrouvé [8].

Cette fonction représente la base méme de la création des premiers dossiers médicaux

dans le temps.

b.2. Un garant de la démarche médicale :

Le dossier médical contient I'ensemble des décisions passées et présentes pour un
patient. Il est le garant de la démarche médicale. Il facilite I’élaboration et le suivi du processus
diagnostique, thérapeutique et les actions préventives en se basant sur des méthodes

scientifiques qui ont prouvé leur efficacité [8].

c. Outil de communication et de coordination :

Le dossier est un outil de communication vis a vis des patients, des confréres spécialistes
ou généralistes et de tout autre soignant ou intervenant dans le processus de soin. Cette
communication doit étre faite dans le respect des regles légales et déontologiques du secret

professionnel et dans I'unique but de promouvoir la prise en charge du malade [8, 9].

d. Fonction de soins :

Le dossier du patient constitue un élément clé de la qualité des soins [10].
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d.1. Fonction de continuité des soins :

Les plaintes et les maladies évoluent généralement d’'une maniére périodique, ce qui
impose un suivi longitudinal. Un enregistrement des épisodes successifs, en plus de la
restitution des antécédents relatifs aux problemes de santé du moment, permet de garantir au

maximum la continuité des soins [8].

d.2. Fonctions d’intégration de soins et de synthese :

Une bonne tenue du dossier médical permet d’intégrer les aspects curatif et préventif
dans le méme épisode de prise en charge. Cette approche globale du malade implique aussi une
vision multidisciplinaire des problemes du patient qui font de ce dernier un « tout » non

dissociable [8].

e.  Fonction médico-légale :

La tenue d’un dossier médical permet d’établir le droit tant pour le patient que pour le
médecin. Les données personnelles relatives a la santé peuvent servir de preuve légale dans les
affaires juridiques ou la responsabilité du médecin est engagée. Les droits des patients sont
également mieux assurés sur de telles bases par I'enregistrement adéquat des données en cas
d’accident, d’invalidité etc [8].

Cette fonction de « piéce a conviction » ne doit pas dominer la fonction principale de soins.

f.  Outil d’évaluation :

L’évaluation des pratiques médicales consiste, selon la Haute Autorité de Santé (HAS), a
analyser régulierement sa pratique effective par rapport aux recommandations. Deux méthodes
principales sont possibles :

e L’évaluation a posteriori (démarche rétrospective) qui consiste a analyser les
données d’activité clinique (conservées dans le dossier médical) par rapport a une

recommandation de pratique.
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e L’évaluation a priori qui consiste a pratiquer en suivant une recommandation, par
exemple en appliquant un protocole préétabli (démarche prospective).
Cette évaluation, rendue obligatoire en France des 2005, est nécessaire pour

I’lamélioration de la qualité des soins [11].

g. Outil d’enseignement et de recherche

Les dossiers des patients permettent d’accumuler, au fil du temps, un grand nombre de
données relatives a la santé. Ces données, fiables et pertinentes, mises a la disposition des
chercheurs, permettent de mener des études qui contribuent a I’'amélioration des pratiques et
des connaissances médicales et contribuent également a I’enseignement des nouvelles
générations de praticiens et a leur formation continue. Les résultats de ces recherches
participent aussi, auprés des décideurs, a I'orientation de la politique de santé en matiere de

gestion et d’économie [8].

1-4 Les inconvénients de la forme classique « papier » :

Le dossier médical dans sa forme papier était toujours le support d’information relative
au malade le plus pratique et le plus utilisé. Il continue a assurer ses différentes fonctions de
documentation et de soins.

Tout de méme, étant donné la nature fragmentée de services médicaux, le grand volume
de transactions dans le systeme, le besoin d'intégrer des nouvelles preuves scientifiques dans la
pratique médicale et la gestion de l'information de plus en plus complexe, les limites de la
gestion de l'information médicale basée sur le papier sont intuitivement apparentes et surtout
face aux énormes progres des technologies de I'information qui font de ces limites plus claire et
plus faciles a démontrer [12].

Ces limites sont soient rattachées au support papier lui méme, ou au contenu et a la

structuration du dossier papier.
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Les différentes études qui portent sur la qualité du dossier médical, dont I"audit clinique
reste la principale, ont permis de mettre en évidence ces inconvénients. Ces audits ont montré
que les dossiers papier ne contiennent pas, des éléments jugés indispensables comme I’identité
du malade ou du rédacteur du dossier, le motif d’hospitalisation, la date d’entrée et de sortie,
les comptes rendu d’hospitalisation et les conclusions de sortie etc.

Et méme s’ils existent, ils sont parfois illisibles et mal entretenus. Par ailleurs, le dossier
médical papier n’offre qu’un accés limité dans le temps et dans I’espace, c'est-a-dire qu’on peut
pas accéder au dossier quand on veut et la ol on souhaite.

Cela entrave aussi sa communication, et on assiste parfois a une perte d’un ou plusieurs
éléments du dossier lors du transfert entre praticiens et parfois a une perte du dossier en entier.
De méme, le dossier papier présente des limites en matiere d’archivage puisque le papier a une
pérennité limitée dans le temps.

Ainsi, plusieurs dossiers se déchirent et se dégradent aprés un certain temps et parfois
ne sont méme pas retrouvés. Aussi par le volume qu’ils constituent, les dossiers papier sont
souvent éliminés aprés un temps donné a défaut d’espace de conservation.

Tout cela a des conséquences néfastes sur les fonctions du dossier médical, la qualité
des soins et sur les recherches scientifiques et médico-économiques malgré tous les efforts

fournis [13,14].

2. Le dossier médical informatique :

2-1 Historigue

C'était au début des années 1960 que l'outil informatique fut introduit au service de la
pratique clinique dans l'objectif d'améliorer la qualité de la prise en charge des patients et de
réduire les erreurs médicales. Les premiers modeles de dossiers médicaux informatisés ont été

alors élaborés. On s'attendait a une généralisation rapide de leur utilisation dans un future
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proche, mais il n'en était rien, « le dossier papier » a longtemps survécu car de nombreux
facteurs ont inhibé I'extension des systémes informatisés, en particulier la résistance de
professionnels de santé qui les jugeaient encombrants, lents, chers et peu fiables [15].

Depuis les années 1980, les technologies d'information et de communication (TIC) ont
connu une grande évolution avec une « démocratisation » de l'informatique, de nombreux pays
nord-américains et européens ont procédé a l'informatisation des systemes d'information
médicale dont la plaque tournante est le dossier du patient [15].

Actuellement, dans les pays développés, la quasi-totalité des cabinets médicaux
disposent de I'outil informatique et les médecins utilisent des logiciels médicaux informatisés
pour la gestion des dossiers de leurs patients contrairement aux établissements hospitaliers ou
I'informatisation du dossier du patient rencontre plusieurs obstacles et reste limitée a quelques

sites pilotes [16].

2-2 Les types d’informatisation du dossier médical :

Le dossier médical électronique est loin d'étre une version électronique du dossier papier,
« The Medical Record Institute » définit plusieurs niveaux d'informatisation du dossier du patient
[17].
Le dossier médical automatisé (automated medical record) dépend toujours du
dossier papier, une partie des informations relatives au patient est générée par
ordinateur puis imprimée pour étre jointes au dossier papier;
Le dossier médical informatisé (computerized medical record) consiste a scanner
les documents papier et les conserver sur support informatique.
Le dossier médical électronique (electronic medical record) appelé encore dossier
médical personnel ou partagé (DMP), c'est un dossier entiéerement informatisé et
unique pour un patient donné. Il est généralement hébergé sur un centre serveur
avec un acces sécurisé, il devient ainsi consultable par chaque professionnel

autorisé et par le patient lui-méme [18].
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2-3 Le besoin de I'informatisation :

L’informatisation du dossier médical n’est pas seulement une évolution naturelle des

choses, mais elle répond aussi a un besoin réel de plus en plus évident vu que [19] :

R/

% Le volume du dossier a augmenté :

Pour un malade donné, pour la méme maladie, dans une méme structure, la masse
d'information recueillie a considérablement augmenté. Les raisons en sont multiples : le passage
a une culture de I'écrit, un effort d'exhaustivité, l'augmentation des examens, la difficulté
d'effectuer un tri des informations, la prise en charge des maladies chroniques et du
vieillissement, la pratique généralisée de copies, les contraintes réglementaires et les
inquiétudes médico-légales, I'apparition des dossiers paramédicaux...

Face a cette inflation, chaque praticien ou chaque service hospitalier a tenté de
s'organiser et de structurer le dossier.

En pratique, les dossiers sont épais; les informations difficiles a retrouver et la recherche

systématique d'une information précise est quasiment impossible.

% Le nombre de dossiers a augmenté :
De plus en plus, les informations de santé concernant une personne sont fragmentées en
de multiples sous-dossiers. Le nombre de professionnels concernés n'a cessé d'augmenter: a
coté du médecin généraliste, le spécialiste, I'infirmier, le pharmacien organisent leurs propres

dossiers. De méme, le flux de malade vers les services médicaux s’est multiplié.

R/

% L'importance pratique du dossier a augmenté :

De plus en plus, en particulier en situation d'urgence et en milieu hospitalier ou a
I'interface entre structures de soins, une bonne prise en charge d'un patient dépend fortement
des informations contenues dans un dossier précédent généralement inaccessible.

Il ne s'agit pas tant d'informations générales que le patient connait, mais d'informations

détaillées, ponctuelles.
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Outre cette fonction de continuité des soins, un dossier " parfait" pourrait permettre également
un développement important de la prévention, de I'évaluation de la qualité des soins, de leur
opportunité et de leurs colts ainsi que le développement de la recherche clinique et épidémiologique.

Ce besoin ne cesse d’augmenter face aussi aux opportunités qu’offrent les nouvelles

technologies de I’'information et qu’on ne peut guere négliger . [19]

2-4 L’intérét et I’apport de I’informatisation :

L’informatisation permet d’améliorer significativement la qualité des dossiers médicaux
essentiellement par deux mécanismes : d’une part par la structuration et I’organisation qu’elle
apporte, et d’autre part par les outils informatiques et les possibilités propres aux technologies

de I'information.

a. Facilite et améliore le recueil des données :

L’organisation du DMI en plusieurs rubriques disponibles sur un méme écran permet de
recueillir les données de facon structurée ce qui le rendrait plus complet. Ceci permet par la
méme occasion de structurer la démarche médicale [20,21].

L'informatisation du dossier médical facilite le travail des médecins et économise une
grande partie de leur temps qu’ils peuvent investir aupres de leurs malades.

Les représentations des informations sous une forme adéquate permettent une synthése
plus rapide et plus slre a travers des fiches synthétiques et des visions graphiques
chronologiques qui rendent le suivi de I’évolution des parameétres cliniques et biologiques plus

facile et plus efficace .

b. Facilite la consultation des données :

Les dossiers médicaux informatisés sont a la fois plus accessibles et mieux protégés que
les dossiers papier.
L’acces a un dossier électronique est immédiat. Le temps d’acces se compte en

microsecondes et non plus en heures.
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Mis en réseaux, le dossier électronique peut étre consulté partout et par plusieurs intervenants
en méme temps. La protection physique est facilitée par leur faible encombrement, elle peut étre

complétée par des mesures logiques (mots de passe, cryptage des données, etc.)[22].

c. Réduit la charge de travail :

La facilité de I'acces au DMI décharge le secrétariat et le service des archives de la charge

de travail nécessaire a la gestion des DM.

d. Communication et partage de I’'information :

La communication sous-entend le transfert multi-directionnel des Informations médico-
administratives . Les résultats des examens de laboratoire, de I'imagerie numérisée , des comptes
rendus, des courrier peuvent étre transmis directement sur le poste de travail. Il permet d’assurer
la continuité de soins entre les différents acteurs du réseau des professionnels de santé [23].

Les dossiers informatisés facilitent le partage des données, la communication et la
coordination entre les différents partenaires du systéme de soin .

Sa communication est fluide, rapide et efficace sans le risque de perte de documents ou de
données, elle est aussi surveillée et régulée de facon a protéger les régles éthiques et déontologiques.

L’information, une fois archivée et stockée dans un format approprié, dans un temps et
un espace réduits. Elle peut étre affichée ou retrouvée de multiples facons en fonction des

besoins du médecin ou de I'enseignant.

e. Gestion des soins et économie de santé :

Il permet d’éviter la redondance dans les examens complémentaires grace aux possibilités
d’accés a distance [25] offertes aux différents acteurs de santé. Ceci permet de générer des
économies importantes en matiére de santé. Il permet de minimiser I'investissement financier

pour tout ce qui est de la gestion de I'information médico-administrative.
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f. Intérét pédagogique :
Le DMI offre un moyen d’enseignement pratique sur le lieu de travail. L’étudiant peut
suivre la démarche diagnostique et thérapeutique selon un mode qui s’approche de

I'apprentissage par résolution de probléme.

g. Apport dans la recherche scientifique

Outre la qualité de conservation des données , le DMI offre la possibilité de recherche
indexée en utilisant des listes de mots clés préétablies. Ceci nécessite préalablement le codage

des dossiers.

2-5 Les inconvénients du dossier médical informatisé :

Les bénéfices qu’offre le dossier médical électronique sont bien reconnus mais restent «
potentiels», I'analyse des résultats des expériences d’introduction du dossier médical
informatiques a révélé de nombreux obstacles s’opposant a leur généralisation :

La résistance des professionnels de santé aux systémes du dossier médical
informatisé est alimentée par des craintes relatives a la rigidité de ses systémes et
au changement des habitudes du travail [26].

Les données qui sont secondairement saisies a partir des fiches papiers ne
permettent pas un partage immédiat, la saisie directe de la part du professionnel
est donc recommandée mais reste difficile a réaliser .

Les praticiens s’accommodent difficilement a un vocabulaire contrélé pour saisir
les données .

La diversité des logiciels rend difficile le partage des données, I’lhomogénéisation
préalable de la plate-forme informatique est nécessaire .

L’installation des systemes informatisées est complexe et couteuse .

L’utilisation des ordinateurs pourrait dégrader la relation médecin-patient

Le partage des données de santé pose des problemes éthiques, il s’agit

notamment du risque de porter atteinte a la confidentialité, et le risque de
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constituer des banques de données dont on ne peut préjuger de l'usage par

I'industrie pharmaceutique et les assurances.

Beaucoup d’effort restent a fournir pour réussir I'implémentation des systemes
informatisés qui doivent étre efficace, souples et sécurisés afin de pouvoir bénéficier pleinement

des possibilités offertes par ces systémes [27,28].

Il. Le choix de I’application informatigue ou Framework :

1. La définition d’un Framework :

Un Framework est un ensemble d'outils et de composants logiciels organisés
conformément a un plan d'architecture et des patterns, I'ensemble formant ou promouvant un
« squelette » de programme. Il est souvent fourni sous la forme d'une bibliotheque logicielle, et
accompagné du plan de l'architecture cible du Framework.

Un Framework est concu en vue d'aider les programmeurs dans leur travail.
L'organisation du Framework vise la productivité maximale du programmeur qui va l'utiliser .

Le contenu exact du Framework est dicté par le type de programme et l'architecture cible

pour lequel il est concu [29].

2. Les différents types de Framework :

Cing Frameworks semblent régulierement étre utilisés : ZendFramework,

Symfony,CakePHP, Codelgniteret Yii .[3]

e Codelgniter :
Codelgniter est un Framework PHP puissant, bien que léger, se présentant sous la forme

d’une archive a extraire dans le répertoire du projet.
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Il se caractérise par une simplicité de prise en main , nombreuses librairies , abondante
documentation , souplesse et évolution constante , mais répond aux applications a petite
échelle. Il est un peu moins en mesure de répondre aux besoins des applications de taille

moyenne et donc non adapté a nos besoins d’informatisation [30].

e Cake PHP:

CakePHP est un Framework web libre écrit en PHP , distribué sous la forme d’une archive
contenant le Framework et la structure d’un nouveau projet. Une seule action est donc
nécessaire pour créer un nouveau projet utilisant CakePHP: décompresser [I’archive a
I’'emplacement souhaité.

CakePHP est un bon Framework, trés complet, bien documenté, et qui dispose d’une

communauté active. Il offre de nombreuses fonctionnalités et de bonnes performances. Il

pourra donc étre utilisé pour tout nouveau développement spécifique [31].

e Zend Framework :

Le Zend Framework, aussi nommé ZF, a été développé dans le but de simplifier le
développement Web tout en recommandant les bonnes pratiques et la conception orientée
objets en offrant des outils aux développeurs.

C’est un Framework puissant ,extensible ,modulaire , fortement adapté a I’environnement
professionnel et intégrant une imposante communauté hyperactive , mais il est difficile a

appréhender [32].

e Symfony :
Symfony est un Framework MVC libre, il facilite et accélere le développement de sites et
d'applications Internet et Intranet.
C’est un Framework Extensible et modulaire , Intégrant une importante communauté trés
active, un grand nombre de traductions. Il est concu pour une utilisation professionnelle mais

reste treés complexe .[33]
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o Yii:

Yii est un Framework PHP basé sur des composants ultra performants qui a été développé
pour créer des applications Web de grande qualité. Il a été concu autour de composants dans le
but d’accélérer le développement d'applications Web en simplifiant la réutilisation de code
existant.

Il peut étre utilisé pour toutes sortes d'applications web. Cependant, sa faible empreinte
mémoire et ses systémes de cache sophistiqués le rendent particulierement adapté au
développement d'applications a forte audience telles que des portails, des forums, des sites de

gestion de contenu (CMS), des sites e—-commerce, etc... [34]

3. Comment définit-on le meilleur Framework :

Il convient avant tout de définir des critéres avant d’élire le meilleur framework PHP. En
voici quelques-uns :

e Prise en main : dans tous les Frameworks, il est nécessaire de passer quelques
temps afin de le prendre en main. Cette période peut étre plus ou moins longue.

e Flexibilité : le Framework peut imposer des contraintes trés fortes pour obliger
tous les développeurs a développer de la méme facon. Mais cela peut finir par étre
limitant.

e Taille des projets : les petits projets peuvent étre développés avec un Framework
léger.

e Documentation : une documentation compléte est un réel avantage.

e Performance : certains Frameworks sont trop gourmands, méme le moindre «
Hello World » peut nécessiter I'appel a plus de 100 fichiers différents.

e Communauté : un forum actif sera synonyme de personne préte a aider en cas de
probléme

o Evolutivité : de quand date la derniére mise a jour ?[3]
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4, Le Framework ou I’application informatigue de choix :

Aprés la comparaison des différents Framework , et la définition d’un meilleur Framework
PHP , on conclut que Cake PHP modele MVC « Modéle Vue Controleur » est le mieux adapté par
excellence puisqu’il offre plusieurs fonctionnalités et il est fortement orienté sur une architecture
MVC c’est dire Modéle-Vue-Controleur.

L’avantage de ce patron de conception est qu’il rend le code produit d’une trés grande
clarté, et favorise la réutilisabilité ainsi que la maniabilité . On peut par exemple passer trés
facilement d’une vue sous forme de page WEB a une vue sous forme de fichier PDF.

Cake PHP est notre patron de conceptuel de choix . Nous avons décidé de le privilégier

pour le projet car il est parfaitement adapté a 'approche centrée sur I'utilisateur .

o Evaluation de I'interface d’utilisation :

La soumission de notre logiciel a 10 différents évaluateurs indépendants du service nous
a permis d’évaluer les items différents (rapidité d’utilisation, simplicité et efficacité).

Il s’agit d’une évaluation tres subjective mais intéressante dans le sens ou le concepteur
du logiciel ou I'utilisateur habitué ne peuvent donner d’évaluation réelle de I’interface du fait que
leur avis est totalement biaisé.

Sur I'item facilité de I’interface, la remarque essentielle soulevé par nos évaluateurs était
la nécessité de passer quelques temps afin de le prendre en main , sinon la gestion de I'interface
était facile a utiliser , elle permet I'affichage du texte et de I'image suivant une haute définition ,
et adapté au mode de travail des utilisateurs médicaux . Il a également I’avantage de mémoriser

I’état de I'interface et permet d’ y revenir aisément apres dans la configuration mise en attente.

 Evaluation du contenu du logiciel :
A travers les 50 dossiers que nous avons indexé dans la base de données nous avons pu
percevoir les avantages que nous offre le logiciel : fluidité d’utilisation, rapidité d’acces et

d’exécution des commandes, indexation claire....etc.
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Par contre nous nous sommes heurtés aux difficultés liées a I'incapacité d’intégrer les
résultats des bilans biologiques et radiologique, ceci fera I’objet d’'une version améliorée que
nous sommes en train de revoir avec I'ingénieur qui a concu la base de donnée .....

Signalons aussi que le module urgence est en cours de conception.

« Evaluation de la gestion de la sécurité :
La mise en réseau du dossier médical informatique pose des problemes de
confidentialité, surtout concernant les données sensibles. Pour cela I’accés au DMI ne peut se
faire qu’apres I'authentification de l'utilisateur en renseignant le nom d’utilisateur (login) et le

mot de passe.

e Comparaison de [I'application informatique a d’autres applications utilisées (
Hosix) :

Notre application informatique se caractérise par rapport a cette application de pouvoir
intégrer des images , des comptes rendus , des travaux scientifiques et de faire des statistiques
sur l'activité de service sans recours a un logiciel. Cependant I'inconvénient majeur de notre
logiciel serait alors son indépendance par rapport au reste des plateformes du CHU, c’est ainsi
gue nous ne pouvant accéder a travers lui ni aux résultats biologiques des patients ni aux
résultats radiologiques. Ce sera probablement a améliorer dans le cadre d’une intégration de ce
logiciel a la plateforme informatique du CHU (qui est en cours de développement) et donc une

inter-connectivité entre eux.

IIl. Etude de I’activité au sein du service CMF :

Cette application nous a permis d’étudier plusieurs parameétres : age , sexe , hiveau
socio-économique , nombre de patients par diagnostique , par type d’intervention , par résultats

des interventions , nombre d’interventions par technique , nombre de recherche par type et par
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médecin en faisant des requétes concernant toute activité au service de chirurgie maxillo-faciale

et esthétique : consultation , bloc opératoire, hospitalisation et recherche scientifique.

1. Etude épidémiologigue :

1-1 Age :

La majorité de nos patients étaient d’age moyen entre 20 et 40 ans. L’dge jeune de nos
patients s’explique par la prédominance de la traumatologie faciale dans notre série a I’opposé
des séries européennes ou américaine ou la prédominance des cancers fait basculer I’dage moyen

vers une tranche d’age entre 50 et 70 ans [35, 36, 37, 38].

1-2 Sexe :
la fréquence de la traumatologie est expliquée par la prédominance masculine( 33

hommes / 17 femmes ) .

2. Etude de I’activité de la consultation :

Nous notons une activité de 12 % de chirurgie esthétique ce qui dépasse de loin les
pourcentages retrouvé dans les activités publiques des hopitaux publiques européens (francais
par exemple) avec 10 % de pathologie tumorale ceci reste en deca des séries européennes[5,6,7]
En I'absence de statistiques nationales , nous pouvons spéculer que le Maroc a moins de
tumeurs faciales par rapport aux séries occidentales , mais le retard diagnostique chez la

majorité de nos patients pourrait expliquer la sous-estimation de nos résultats[36,37,38]
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3. Etude de I’activité du bloc opératoire :

La chirurgie réparatrice elle, avec 10 % est tout a fait fluctuante durant I’année et donc un
échantillon ponctuel ne peut la représenter .puisqu’on pratique plus de chirurgie réparatrice
durant les mois d’hiver qu’en été .

La chirurgie malformative représentant dans cette échantillon 5 %, se pratique dans notre
service sous forme de compagne chirurgicale avec un flux massif et ponctuel des patients et
donc largement sous-estimée par ce échantillon. Concernant la pathologie sinusienne , le service
ne pratiquant pas d’activité ORL , cette pathologie n’apparait pas alors sur nos statistiques. Par
contre , la pathologie salivaire est certes minoritaire mais ne représente pas en réalité 0 % de
I'activité

Le taux de reprise des patients qui approche 10 % concerne essentiellement la pathologie
réparatrice ou il ne s’agit pas vraiment de reprise mais plutot de chirurgie itérative .le taux de
satisfaction de nos patients était de 90 % avec 10 % des patients non satisfaits qui bénéficieront
de chirurgie complémentaire [38,39].

Enfin notre étude n’est pas dénué de limites . En effet ce faible taille de I'échantillon
affaiblit la puissance statistique et ne nous permet pas par conséquent de tirer aucune
conclusion quant aux chiffres . Il s’agit plutét d’un modéle démonstratif pour mettre en exergue

I’avantage de notre application informatique .
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Le dossier médical du patient est un élément clé dans le systeme de santé .il représente

la mémoire intégrale et écrite de son passage dans un établissement hospitalier .

Cependant, il présente, dans sa forme papier, d’'innombrables inconvénients qui viennent
nuire a cette fonction. De ce fait, I'informatisation de ce dossier peut pallier a ces défauts par

une meilleure structuration et par les outils modernes de la technologie de I'information.

C’est dans ce cadre que s’inscrit ce travail , pour répondre au besoin d’amélioration de la
qualité des dossiers médicaux au sein du service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique au
CHU Mohammed VI , en continuité avec la démarche qualité et le processus de promotion des
pratique médicale . cette démarche est motivée par une conscience profonde de la corrélation

entre qualité du dossier médical et qualité de soins.

La création d’une BDD , dans le service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique au CHU
Mohammed VI nous a permis de conserver une archive informatisée du dossier médical , une
recherche rapide transversale dans les dossiers , le calcul des statistiques et I’archivage des

photographies .

La simplification de la représentation sur un écran permet de réduire le temps de

formation et d’améliorer son acceptation comme un outil de routine.

La facilité d’archivage et d’exploitation qu’il procure couplée a la qualité de conservation

des documents constituent un don important pour la recherche.

La mise en réseau du dossier médical informatisé souléve le probléme du secret médical
concernant principalement les informations sensibles ainsi que I'étique du traitement des
informations. Ceci nécessite la mise en place d’un systéme protégeant I'accés au dossier médical

informatisé .
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Résumé

Le dossier du patient dans les établissements de santé est une mémoire écrite des
informations cliniques, biologiques, diagnostiques et thérapeutiques .Le but de notre travail est
la mise en ceuvre d’une application informatique informatisant 50 dossiers , pris au hasard , et
élaborés dans le service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique du CHU Mohammed VI de
Marrakech sur la période d’une année allant du début Janvier 2014 jusqu’a la fin de Décembre
2014.Cette application appelée Framework cake modeéle MVC modéle vue controleur , nous a
permis d’explorer I'activité au sein du service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique ,
englobant I'activité de consultation , du bloc opératoire et de recherche .Les activités de
consultation et opératoire ont été prédominées par la traumatologie ( 27 des cas ) .La majorité
de nos patients ( 46 des cas ) avait bénéficié d’une chirurgie premiére .45 de nos patients étaient
satisfaits des résultats opératoires tandis que 5 ne I’étaient pas .En 2014, I'activité scientifique
du service comprenait 25 communications orales , 17 communications affichées , 4 tables
rondes et 2 théses .En se basant sur notre étude et sur les données de la littérature , on conclut
que I'informatisation du dossier médical est un élément clé et indispensable dans le systeme de

santé.
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Abstract

In health facilities, the medical file is a written memory of clinical, biological, therapeutic
and diagnostic informations .The goal of our study was the implementation of an application to
computerize 50 random files developed in maxillofacial and aesthetic surgery unity in
Mohammed VI university hospital of Marrakech, over a period of one year, from the beginning of
January 2014 until the end of December 2014. This application called cake Framework MVC
model vuecontréleur, allowed us to explore activities in the maxillofacial and aesthetic surgery
unity including the medical examinations, the operating room and research activities.The
medical examination and surgical activities were predominated by trauma (27cases) .The
majority of our patients (46 cases) received a surgery first. 45 patients were satisfied with the
surgical results and the 5 patients left were unsatisfied. In 2014, science activities included 25
oral presentations, 17 posters, 4 panel discussions and 2 theses. Based on our research and data
from the literature, we concluded that the computerization of medical files is becoming an

essential element in the health system.
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