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Résumé

Introduction-L’évaluation de la satisfaction des utilisateurs étre effectuée régulierement lors
des difféerentes phases de déploiement d’'un systBmimrmation clinique (SIC). Cet article

compare, en période de post-adoption tardive, tefaation des utilisateurs dans les trois
hopitaux du groupe hospitalier (GH) universitaiei®-Ouest (HUPO), HEGP, Corentin-Celton
(CCL) et Vaugirard (VGR)MéthodesDeux enquétes standardisées de satisfaction dw&IC

éte realisées en 2011 et 2013 dans les 3 sitgeodpe. Le modele utilisé, IT-PAM (Information
Technology Post-Adoption Model), est bati autour dedimensions : caractéristiques des
utilisateurs, qualité du SIC, utilité percue, gtéaldu support utilisateurs, confirmation des
attentes, satisfaction et intention de contintR&¥sultats-L’analyse des résultats combinés de:
enquétes 2011 et 2013 obtenus chez 519 utilisatmorgre une satisfaction plus grande ¢
I'HEGP que dans les hopitaux CCL et VGR (p<0,0150age a un plus grand déploiement e
une plus grande utilisation du dossier patient tedeaue (p<0,001). La confirmation des
attentes est significativement plus faible chezneslecins et les personnels de sexe mascu
que dans les autres catégories d’utilisateurs Q949, 74,7% des utilisateurs sont en faveu
d’'une homogénéisation compléte du SIC sur les tsiiss du GH. Dans les modeles de
régression multiple, la qualité du SIC, l'utilitéengue et la confirmation des attentes sont le
parametres les plus liés a la satisfactiBonclusion-La réalisation d’enquétes périodique de
satisfaction est indispensable pour améliorerlidatiion hospitaliere des SIC et leur amélioratior
par les fournisseurs de solutions informatiques.

Abstract

Introduction: Evaluation of user satisfaction shdude regularly monitored during the various
phases of deployment of a clinical information eys{CIS). Objective: This paper compares in ¢
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late post-adoption phase CIS satisfaction in theee¢hhospitals of the Paris-West University
Hospital group (HUPO): HEGP, Corentin-Celton (CCland Vaugirard (VGR). Methods: Two
standardized satisfaction surveys were conducte2i0ihl and 2013. The IT-PAM model usel
(Information Technology Post-Adoption Model) is lbuaround 7 dimensions: user
characteristics, CIS quality, user support, confitan of expectations, satisfaction, and
continuance intention. Results: The analysis ofdbembined surveys 2011-2013 obtained fror
519 users shows greater user satisfaction at the&GPEcompared to CCL-VGR (p<0.01),
associated with a greater deployment and use ofC#& functions (p<0.001). Confirmation of
expectations is lower among physicians and malesub@an among other categories (p<0.001).
74.7% of users are in favor of a complete unifmatof the CIS in the three HUPO hospitals. Ir
multi-regression models, satisfaction is positivaehd significantly correlated with CIS quality,
perceived usefulness and confirmation of expectati€onclusion: Repetition of satisfaction
surveys is a necessary condition to improve CIS wislein hospitals and their continuous
improvement by solution providers.

Mots-clés :Acceptabilité des systemes d’'information clinigudglodele d’évaluation en post-
adoption — Confirmation des attentes — Satisfactibmtention de continuer.

Keywords: Clinical Information System Acceptance Post-adoption evaluation modet
Confirmation of expectation — SatisfactieifContinuance Intention.

1. Introduction

L’évaluation réguliére de la satisfaction des sditeurs est un élément essentiel de tout projet
mise en ceuvre d'un systeme d’information clinig8&C)). Elle doit étre effectuée régulierement
lors des phases de déploiement puis de consoldation SIC, notamment au cours des
changements majeurs de versions des logiciels.déiliefaire partie d’'une stratégie plus vaste
d’évaluation permanente d’'un systeme d’informafibrb]. Une confiance élevée dans un SIC €
dans l'organisation logistique mise en place paumdéployer et le faire évoluer incitera les
utilisateurs a utiliser au mieux ses fonctionnalig¢ donc a participer a son amélioration.

Plusieurs modeles d’évaluation de la satisfactiom &I1C ont été proposés pour prédire leu
utilisation, mesurer la satisfaction des utilisaseou prédire leur futur comportement (I'intention
de continuer). Parmi les modéles fréquemment ésilisfaut citer le modeles ISC (Information
Success Model) [6], le modeles d’acceptabilite TAMechnology Acceptance Model) et ses
extensions [4,7,8], le modéle ISCI (Information teys Continuance Intention) [9], le modéle
UTAUT (Unified Theory of Acceptance and Use of Tecology) [10] et la théorie de

confirmation des attentes ECT (Expectation ConfiromaTheory) [9,11]. Le recueil des données
sur chacune des dimensions peut étre effectuénpanviews individuels ou par groupes, pai
enquétes (questionnaires), par des études ethhioguas (observations avec ou san
enregistrements vidéo) ou par la combinaison de teebniques [12]. Les dimensions de
I'’évaluation retenues et I'importance donnée a abatjmension doivent étre ajustées par rappc
a la phase du cycle de déploiement concernée. dessphases initiales de déploiement, il es
important d’observer les utilisateurs au plus présleur mode d’interaction avec un SIC afin
d’évaluer la facilité d’utilisation et les modakté’interaction avec le SIC (utilisabilité), les
performances, mais également la qualité¢ de la foomanitiale et la réactivité du service
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informatique (correction des anomalies, prise emme des incidents matériels, etc.) et d’un
facon plus générale la confirmation des attentes utdisateurs [11]. Lors de [l'utilisation en
routine d’'un SIC, la satisfaction peut dépendrda¢eurs multiples comme les caractéristique
de l'utilisateur, la qualité du systeme et de sopp®rt (organisation, information, prise en
compte des demandes d’évolution, rapidité de chomecdes anomalies, remplacement de
matériels obsolétes, etc.). La répétition des éxmlns au cours du temps est indispensable po
apprécier I'évolution des comportements des utéiges, I’évolution des fonctionnalités du SIC
et la qualité des organisations mise en place. @ansavail, et a travers un outil d’enquéte
standardisée, nous essayons de mesurer et d'ankgseéeterminants de la satisfaction et di
I'intention de continuer a utiliser les différer&$Cs des trois hopitaux du groupe Hospitalie
Universitaire Paris Ouest (HUPO) sur la base dx @aquétes réalisées en 2011 et 2013.

2. Matériels et méthodes

2.1. Les systemes d’information clinique au sein du grque HUPO

Les trois hopitaux du groupe HUPO utilisent deugssdifférents, celui de 'THEGP reposant sul
DxCaré® /Medasy$, et ceux de Corentin Celton (CCLEt Vaugirard (VGR) sur
Actipidos®/GFI®. Le SIC de I'HEGP intégre, autour d’un dossieriguatunique, la gestion des
identités et mouvements, la planification des rend®us, la prescription connectée multimodale
avec aide a la décision et intégration automatapserésultats et de la réalisation des actes de
le dossier électronique, un entrepdt clinique irddgpse sur i2b2 [13] . Le SIC des hopitaux CCl
et VGR fait appel a différents logiciels interfacé3ilda® pour les identités, Actipid8spour la
pancarte et la prescription médicamenteuse etefadé soins, Agenfgour les rendez-vous,
Mediwel® pour le stockage de certains comptes rendus. ddtats n'y sont pas directement
inséré;@dans le dossier patient électronique n@issaibles a partir du serveur de résultat
STARE".

2.2. Hypotheses de recherche

Les enquétes ont été effectuées au travers deiquestes semi-ouverts (50 questions fermée
et deux questions ouvertes faisant appel a desneomaires libres). Les guestions ont étt
sélectionnées a partir de construits précédemmaéniés et validés dans la littérature et de deu
études d’évaluation faites a 'HEGP en 2004 et 2[12B15]. Le nombre des questions a ét
volontairement limité pour permettre le remplissden questionnaire en moins de 10 minutes
L’'accés aux questionnaires est ouvert a tous lefeggionnels de santé du GH travaillant sur |
SIC et en contact direct avec le dossier pati¢mstl effectué au travers de I'Intranet du groupe
possibilité étant donnée aux utilisateurs de cotapléurs questionnaires en plusieurs étapes. |
publicité est effectuée par affichage dans lesicesy courriers électroniques et rappels pe
emails. Les réponses ont été traitées de facornyaran

Les questionnaires d’évaluation sont basés sumlgeta IT-PAM(Information Technology Post
Adoption Modél, progressivement amélioré depuis sa premiéresaiitn en 2004 a 'HEGP,
lui-méme considéré comme une extension des mot&&EsTAM et ISCI [14,15].
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Figure 1 : Modéle IT-PAM 2 d’évaluation de la sédistion en période de post-adoption.

La figure 1 résume les 14 hypotheses testées ddrartecle. La confirmation des attentes es
déterminée par les caracteristiques des utilisatdge, sexe et profession) (H1), la qualité d
SIC (H2), le support utilisateur (H3) et l'utilifgercue (H4). La satisfaction des utilisateurs e
déterminée par les caractéristiques des utilisat@d5), la qualité du SIC (H6), le support
utilisateur (H7), l'utilité percue (H8) et la confiation des attentes (H9). L’intention de
continuer est influencée par les caractéristiquesuilisateurs (H10), la qualité du SIC (H11),
I'utilité percue (H12), la confirmation des attem{@i13) et la satisfaction des utilisateurs (H14).

2.3. Données et instruments des enquétes

L'utilisation brute pour un groupe donné est la mmye des réponses comprises entre 0 et 7 ((
non utilisé, 1 = tres rarement, 2 = rarement, 3lutdp rarement, 4 = occasionnellement, 5 =
plutét fréquemment, 6 = fréquemment, 7 = trés fedgnent) pour chaque fonction considéré
(n=15). Si la fonction est absente du SIC ou npest déployée la valeur utilisée est zéro afin d
mieux comparer les taux par sites et par professibutilisation ajustée par profession est le
moyenne des taux d’utilisation de base en ne cérmnd que les fonctions propres a le
profession. Ainsi le taux de saisie des transmissiafirmieres n’est pas comptabilisé chez le
médecins. De méme les taux de saisie de presergptitmagerie ou de médicaments ne sont ps
comptabilisés chez les infirmiéres. L'utilisatiorute de prescriptions de médicaments chez |
infirmieres ou le personnel médico-administratifassi un indicateur d’'une délégation de saisi
des médecins vers ces personnels.

L’échelle de Likert utilisée pour les réponses dllgpart des questions fermées des dimensiol
de la satisfaction (n=26), est comprise entre 7 (&t= fortement en désaccord, 2 = en désaccotl
3 = plutdét en désaccord, 4 = pas d'avis, 5 = platatcord, 6 = d'accord, 7 = entieremen
d'accord).

Trois catégories d'utilisateurs concernées payséeme du soin de patient ont été considérée:
- personnels médicaux (MED) regroupant médecinghatmaciens ; - personnels paramédicau
(PAR) regroupant aides-soignantes, infirmiers(estsjadres infirmiers ; - personnels médico
administratifs (PMA) regroupant secrétaires etstanies sociales. Les utilisateurs n'ayant pe
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déclaré une utilisation réguliére d’au moins ung fd@ctions du SIC, ajustée selon les métiers ¢
n‘ayant pas répondu a au moins une question pastanks dimensions évalués du SIC sor
exclus. Les résultats obtenus étant trés similare2011 et 2013, ont été combinées dans
travail. Pour les utilisateurs ayant répondus #oia en 2011 et en 2013 seule la moyenne de¢
deux répé)nses a été conservée. Les analysesigiessbnt été réalisées avel, Btatview, et
XLSTAT".

3. Reésultats

3.1. Caractéristiques des utilisateurs

L’'analyse porte sur 519 utilisateurs (taux de ré&gon 18,7%), dont 100 a Corentin-Celton e
Vaugirard (Tableau 1). La seule différence sigatiie entre les deux groupes concerne I'ag
moyen plus élevé chez les utilisateurs de Coré2eiton et Vaugirard que chez ceux de 'HEGP

Tableau 1 — Caractéristiques des utilisateurs

CCL-VGR HEGP Total p-value
(n=100) (n=419) (n=519)
Sexe masculin (%) 19,0 21,0 20,6 0,657
Profession médicale (%) 29,0 24,3 25,2 0.336
Age moyen (ET) 45,1 (10,4) 39,7 (11,6) 40,7 (11,6) <0,001
Ancienneté sur le site (ET) 6,95 (4,69) 7,37 (4,49) 7,28 (4,53) 0,413
Activité temps plein (%) 84,8 88,6 87,9 0,307

ET = Ecart-type

3.2. Lutilisation du SIC

L'utilisation d'un SIC est fonction, d’'une part, da couverture fonctionnelle des produits
déployés dans un site et, d’autre part, de la pstde exercée. Elle a été évaluée, profession
profession, sur chacun des trois sites.

L'utilisation brute est globalement plus faible aréntin Celton-Vaugirard qu’a 'HEGP, sites
qui ne disposent pas, comme a I'HEGP, d’'un dogméent intégré dans lequel sont enregistré
les résultats d’examens et les difféerents commadus (tableau 2). Les deux seuls domaines «
les taux d’utilisation brute sont plus élevés, mdes facon non significative, a Corentin-
Vaugirard qu'a 'HEGP sont la prise de rendez-vetide codage PMSI, comparaisons devar
également tenir compte pour leur interprétationptits faible turn-over des malades dans le
deux sites CCL-VGR de moyen et long séjour.

Le taux de délégation du codage PMSI et des ppgors meédicamenteuses des médecins ve
le personnel paramédical est élevé a Corentin-Gelt&/augirard comme a I'HEGP (tableau 3).

L'utilisation ajustée par la profession est plusvée a 'lHEGP qu'a CCL-VGR, et ceci quelle
gue soit la profession concernée (figure 2).
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Tableau 2 - Utilisation brute par site
Fonctions (échelles de 0 a %) C((:rl]‘f‘l\g%;z (Ir_]leain) p-value
Identité mouvemen 1,62 (2,32 2,89 (2,71 <0,00!
Consultation ordonnanc 2,01 (2,56 2,84 (2,67 <0,C1
Consultation plans de soin 3,76 (2,72) 3,93 (2,85) 0,597
Consultation pancarte 3,29 (3,04) 3,75(2,88) 0,154
Consultation transmissiolinfirmiéres 4,66 (2,64 4,90 (2,61 0,417
Consultation biologie 2,29 (2,82) 5,33(2,24) <@,00
Visualisation imager 1,77 (2,60 3,76 (2,87 <0,00!
Consultation comptes rendus imagerie 1,25 (2,17) 31 &,31) <0,001
Saisie prescriptions biolog 1,26(2,60 1,50 (2,66 0,40¢
Saisie prescriptions imagerie 1,12 (2,54) 1,649R,7 0,146
Saisie prescriptions médicamenteuses 1,89 (2,94)21 (2,98) 0,336
Planification des rend-vous 2,32 (2,99 1,98 (2,86 0,29¢
Rédaction compte rendu hospitalisation 1,52 (2,47),88 (2,78) 0,230
Codage PMS 2,79 (3,17 2,14 (2,97 0,024
Utilisation moyenne 2,24 (1,48) 3,02 (1,39) <0,001
* moyenne (Ecart-type)
Tableau 3 - Utilisation brute par catégorie d’usifiteurs
MED PAR
Fonctions (échelles de 0 a 7)* CCL-VGR HEGP CCL-VGR HEGP
(n=29) (n=102) (n=59) (n=222)
Identité mouvemen 0,62 (1,54 1,22(2,08 2,21(2,46 4,05 (2,43
Consultation ordonnances 3,22 (2,71) 3,94 (2,75)70 12,36) 2,10 (2,36)
Consultation plans de st 4,00 (2,49 2,93(2,53 4,39 (2,52 5,37 (2,33
Consultation pancartes 4,60 (2,66) 3,63(2,91) 8&8F3) 4,86 (2,66)
Consultation transmissions infirmieé 4,59 (2,65 4,56 (2,65 5,42 (2,12 6,06 (1,75
Consultation biologie 543 (2,12) 5,86(1,94) 12@4) 5,44 (2,11)
Visualisation imagerie 4,12 (2,89) 5,06 (2,61) 0O8&7) 3,39 (2,84)
Consultation comptes rensimagerie 2,72 (2,81 5,11 (2,60 0,63 (1,45 2,24 (2,48
Saisie transmissions 2.12 (2.78) 3.35(3.30) 22285) 4.08 (2.90)
Saisie prescriptions biolo¢ 3,74 (3,35 3,88(3,11 0,29(1,33 0,71(1,95
Saisie prescriptions imagerie 3,67 (3,37) 4,1683,10,77 (1,11) 0,78 (2,08)
Saisie prescriptions médicamenteuses 3,35 (3,30%9 (2,93) 1,56 (2,76) 2,68 (3,22)
Planification des rend-vous 2,88 (3,02 2,54(3,01 1,71(2,77 1,12(2,25
Saisie comptes rendus hospitalisation 1,48 (2,2384 83,06) 1,32(2,44) 0,80 (1,85)
Codage PMS 3,48 (3,16 3,01 (3,18 2,36 (3,11 1,54 (2,64
Utilisation moyenne 3,34 (1,85) 3,61(1,69) 1,96 (1,00) 3,05 (1,16)

* moyenne (Ecart-type)
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Utilisation des fonctions du SIC (n=519 )
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B CCL-VGR (n=100) m HEGP (n=419)

Figure 2 : Utilisation ajustée par la professionsgdéifférentes fonctions du SIC

La satisfaction globale est en moyenne de 4,89¢(de satisfaction de I'échelle de Likert) sur le
GH et significativement plus élevée (p<0,01) &I&P (4,98) qu'a Corentin-Celton et Vaugirard
(4,50) (Figure 2). La cotation moyenne la plus é&ge retrouve chez les personnels médic
administratifs (5,10), la cotation la moins élevélgez les personnels médicaux (4,53). L.
cotation intermédiaire des personnels paramédieatige 4,96 et proche de celle des personne

meédico-administratifs

Satisfaction globale (n=519)

5,2
5,0
48
4,6
4,4
4,2

4,0
MED (n=131) PAR (n=279) PMA (n=109)

B CCL-VGR (n=100) m HEGP (n=419)

Figure 3 : Satisfaction globale par profession at pite

3.3. Les dimensions de la satisfaction

Sur les dimensions du modele IT-PAM, tous les iawhars, a I'exception de la qualité du
support, sont supérieurs a 'HEGP a ceux de Cordbgiton et Vaugirard. La différence n’est
pas significative pour la qualité du support. Lafamation des attentes sur le SIC est en desso
de la moyenne a Corentin-Celton et Vaugirard. (@abl4).
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Tableau 4 — Les dimensions de la satisfaction delsrte

: S CCL-VGR HEGP _
Dimensions (n=100) (n=419) p Total (n=519)
Qualité du systen 443 (1,10 4,90 (1,04 <0,001 4,81(1,07
Qualité de l'information 4,26 (1,41) 4.94 (1,27) 4,81 (1,32)
Compatibilité avede travail 4.37(1,37 4.9z (1,35) 4,82 (1,37)
Disponibilité 4.54 (1,35) 4.99 (1,11) 4,91 (1,17)
Facilité d’utilisatior 4.5z (1,28 4.74(1,33 4,70(1,32
Quialité support utilisateur 4,52 (1,24) 4,35 (1,31) 0,262 4,40 (1,28)
Support technique 5,24 (1,39) 4,63 (1,49) 4,75 (1,49)
Formation au Sl 3,7¢ (1,56 4,0¢ (1,53 4,03 (1,54)
Utilité percue 4,60 (1,30) 4,97 (1,25) <0,01 4,227)
Confirmation des attent 3,90(1,21) 4,40 (123) <0,001 4,30 (1,4
Satisfaction globale 4,50 (1,37) 4,98 (1,29) <0,014,89 (1,32)
Intention de continuer 5,51 (1,28) 5,87 (1,10) 40,3%,80 (1,14)

* moyenne (Ecart-type)

Les indicateurs de satisfaction sont plus élevés dbs personnels médico-administratifs e
soighants que chez les personnels médicaux. Leisdidateur moyen inférieur a 4 est la
confirmation des attentes chez les personnels réxlid_'intention de continuer a utiliser le SIC
dans l'avenir est tres élevée quelle que soit iitabet la catégorie professionnelle considere
(tableau 5).

Tableau 5 — Les dimensions de la satisfaction del@nofession

MED PARA PMA

Dimensions (n=131) (n=281) (n=107) P
Qualité du systeme 4,48 (1,24) 4,86 (1,01) 5,081(0, <0,001
Qualité du support utilisateur 4,36 (1,34) 4,229), 4,72 (1,22) <0.01
Utilité percue 4,78 (1,54) 4,84 (1,21) 5,18 (0,98) <0,05
Confirmation des attentes 3,91 (1,44) 4,44 (1,16) ,4241,07) <0,001
Satisfaction globale 4,53 (1,60) 4,98 (1,21) 51071) <0,01
Intention de continuer 5,73 (1,35) 5,78 (1,09) 5©99) 0,276

* moyenne (Ecart-type)

3.4. Les attentes des utilisateurs

La derniere partie de I'enquéte était réservée atentes des utilisateurs, en particulier a let
souhaits d’eévolution du SIC au sein du GH (table@ut 7).
Tableau 6 — Stratégie d’évolution du SIC par site

CCL-VGR HEGP Total
(n=97) (n=390) (n=487)

Stratégie d'évolution

Statu quo (n=8: 20,¢€ 15,¢ 16,¢
Evolution a minima (n=4: 9,3 8,2 8,4
Convergence progressive (n=151) 33,0 30,5 31,0
Solution unique (n=213) 37,1 45,4 43,7
Total (%) 10C 10C 10C
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Toutes professions confondues, une tres forte m@jdwutilisateurs (74,7 %) est en faveur d’'une
homogénéisation des fonctionnalitées du SIC. Le abuld’'une solution unique est
particulierement marqué chez les personnels méxi@aj0%) (Tableau 7).

Tableau 7 — Stratégie d’évolution du SIC par catégprofessionnelle
MED PARA PMA Totaux
(n=125) (n=260) (n=102) (n=487)

Stratégie d'évolution

Statu quo (n=82) 6,4 21,5 17,6 16,8
Evolution a minima (n=41) 5,6 10,4 6,9 8,4
Convergence progressive (n=151) 31,2 31,5 29,4 31,0
Solution unique (n=213) 56,8 36,5 46,1 43,7
Total (%) 100 100 100 100

De nombreux commentaires libres ont été recudilli®ccasion des enquétes. Parmi ceux-c
nous pouvons retenir les attentes portant sur lianaéion de la rapidité de navigation, de
I'ergonomie de linterface, de l'acces a la formati pour les équipes de nuit ou encore |
remplacement rapide des matériels les plus obsofstedes matériels plus récents. A Corentir
Celton et Vaugirard, I'amélioration des performanda SIC est la principale préoccupation de
utilisateurs. Elle n'apparait qu’en troisieme piosita I'HEGP qui met en avant 'amélioration de
I'ergonomie globale du SIC (réduction du nombre «delics » pour atteindre une fonction
donnée, par exemple).

3.5. Facteurs déterminants de la satisfaction et de I'tention de continuer

Les régressions simples montrent que la confirmaties attentes est corrélée positivement «
significativement avec la qualité du SIC, la qéaliu support et 'utilité percue, négativement e
significativement avec le sexe masculin et I'apg@aince a une profession médicale (tableau ¢
La satisfaction globale est corrélée positivemergignificativement avec la qualité du SIC, la
qualité du support, l'utilité percue et la confitoam des attentes, négativement e
significativement avec l'appartenance a une prajessnédicale. L’intention de continuer a
utiliser le SIC est corrélée positivement et sigativement avec la qualité du SIC, la qualité dt
support, l'utilité percue, la confirmation des ates, la satisfaction global&lle n'est pas
correlée significativement avec les caractérissqumelividuelles (age, sexe, profession). Apreé:
ajustement dans les modeéles multidimensionnels, dagctéristiques individuelles des
utilisateurs ne sont plus liées significativemenlaasatisfaction globale. La qualité du SIC,
I'utilité percue et la confirmation des attentesitsles parameétres les plus liés a la satisfactiol
L'intention de continuer a utiliser le SIC est gv@ment corrélée avec la qualité du SIC, e
qualité du support, l'utilité percue et la satisifae globale mais non avec les caracteristique
individuelles des utilisateurs.
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Tableau 8 — Régressions des facteurs déterminants shtisfaction

Dimension Hyp. Régression simple Régression multgpl
Coef. p Coef. p
Confirmation des attentes
Terme constant 0,314 0,163
Age H1 -0,002 0,682 0,002 0,616
Sexe masculin H1 -0,440 <0,01 -0,230 <0,05
Profession médicale H1 -0,526 <0,001 -0,148 0,132
Qualité du SIC H2 0,812 <0,001 0,636 <0,001
Qualité du support H3 0,345 <0,001 -0,021 0,557
Utilité percue H4 0,573 <0,001 0,212 <0,001
R? ajusté (p) 0,521 <0,001

Satisfaction globale
Terme constant -0,368 0,028
Age H1 -0,C04 0,45¢ -0,00z 0,534
Sexe masculin H1 -0,248 0,083 0,037 0,619
Profession médicale H1 -0,478 <0,001 -0,009 0,906
Qualité du SI( H6 1,06E <0,00] 0,844 <0,001
Qualité du support H7 0,479 <0,001 0,040 0,123
Utilité percue H8 0,€7C <0,001 0,06¢ <0,05
Confirmation des attentes H9 0,741 <0,001 0,172 0GD,

R? ajusté 0,767 <0,001
I ntention de continuel
Terme constant 2,555 <0,001
Age H1 0,C02 0,617 0,002 0,99t
Sexe masculin H1 -0,103 0,408 -0,034 0,748
Profession médice H1 -0,C96 0,4(6 0,14:< 0,164
Qualité du SIC H11 0,602 <0,001 0,156 0,050
Utilité percue H12 0,515 <0,001 0,277 <0,001
Confirmation des attent  H13 0,446 <0,001 0,071 0,13<
Satisfaction globale H14 0,487 <0,001 0,164 <0,01

R? ajusté 0,391 <0,00!

4. Discussion

Alors que les trois hopitaux du groupe hospitaliaiversitaire Paris-Ouest utilisent deux SICs
différents en matiere de dossier patient électimyida méme enquéte de satisfaction de
utilisateurs a pu étre realisée par auto-questicemaen 2011 et 2013. Les résultats tre
concordants entre les sites et lors des deux esm|u#tt permis, d’'une part, de regrouper le
données de 2011 et 2013 et, d’autre part, de rpgroles données de Corentin-Celton e
Vaugirard (CCL-VGR) qui partagent le logiciel Adtips/GFI et de les comparer a celles dt
I'HEGP utilisateur de DxCare/Medasys. Les troigsipartagent par contre le méme systeme ¢

gestion des laboratoires et de I'imagerie.

La mesure du degré d'utilisation doit faire padi toute évaluation. Elle est la plus difficile a
guantifier car les fonctions utilisées dépendelat fais des produits concernés (la fonction est o

124



n'est pas disponible dans le progiciel) mais égal@nde I'ancienneté du déploiement et dt
métier des professionnels (chaque catégorie demeesest plus ou moins concernée par chaqt
catégorie de fonction). Dans ce travail, et en agabt sur le model IT-PAM, les résultats de
I'enquéte montrent des taux d’utilisation bruteapistée par la profession plus élevés a HEG
gu'a CCL-VGR associées a une plus grande satisfaglbbale et a une plus grande intention d
continuer a utiliser le SIC dans les années a v&iirne peut étre déduit de cette enquéte ur
guelconque relation causale entre richesse fonmitenet satisfaction des utilisateurs, I'un de:
résultats les plus important est sans doute lerdési I'ensemble des utilisateurs
d’homogénéisation du SIC sur I'ensemble du grougf @l

Les différences observées entre les catégoriesgwiohnelles correspondent a celles retrouve
dans la littérature [5,15,16], les SICs étant dgweés d’avantage en direction des personne
paramedicaux et administratifs que des médecingdticulier, I'utilisation de la prescription

connectée, si elle apporte des garanties de s&quoitir les personnels infirmiers, demand
toujours plus de temps (15 a 30%) pour les médepiada prescription sur papier [12]. Le taux
élevé de prescription déléguée par les médecirslgsrpersonnels paramédicaux, et ceci dal
les trois sites, pose un probléme de respongalgiitcas d’accident iatrogénique et doit faire
I'objet d’'une attention toute particuliere. Elle phque en particulier que soit vérifiee que toute
prescription relevant d’'une responsabilité médica#s saisie par un personnel paramédical sc
suivie d’'une validation médicale enregistrée dansldssier électronique comme le permet |
logiciel DxCare.

L'amélioration de la qualité des interfaces estdémande la plus frequemment citée par le
utilisateurs de SICs. Elle n’est pas spécifiqueldgiiels utilisés (DxCare ou Actipidos dans le
GH). Elle semble d’autant plus justifiée que ledisatteurs se sont habitués tres rapidement
I'utilisation de tablettes ou de téléphones ingglhts dans leur vie professionnelle ou familiale
Ces développements sont planifiés par les pringigaurnisseurs de progiciels présents sur |
marché, mais malheureusement en décalage par tagpda rapidité d’évolution du marché
global de la bureautique ou de la téléphonie mobile

Le faible taux de réponses observé est habitued enenquétes répétitives en ligne et limite |
généralisation des résultats mais probablement smikamalyse évolutive des données et de
corrélations entre les dimensions de la satisfac® les niveaux de satisfaction different d’ur
site a I'autre du fait en particulier de I'utilisan de SIC différents, une grande homogeénéité ent
les indicateurs d’'un méme site a été observée dampiéte a l'autre. Ces premiers résultat
laissent penser que de telles comparaisons pontri@tiee etendues a d’autres hopitaux, d’autre
SIC et dautre niveaux de déploiement. A terme, iledicateurs de satisfaction et plus
généralement d’évaluation des SICs devraient étlesaux sites pour améliorer l'utilisation et
la satisfaction de leur SICs comme aux fournisspats améliorer leurs produits.
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