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RESUME
Les technologies liées aux systémes d'information tendent fréquemment a
permettre une multiplication des échanges et des traitements de données.

Celles-ci peuvent apparaitre si volumineuses qu'’il devient difficile d’en déduire
des informations.

Sous certaines conditions, cet article montre qu'il est possible de simplifier
de maniére drastique le systéme d'information a partir de configurations si-
gnifiantes d’'un grand nombre de données.

De l'expérimentation réalisée dans des organisations hospitalieres, on peut
déduire que l'information nouvelle synthétique a un pouvoir de transformation
des représentations sur l'organisation, donc des attitudes des agents car elle
prend une signification plus universelle que celle des multiples informations
égocentrées des professionnels. L'organisation gagne alors “naturellement” en
souplesse.

Mots-clés : Systeme d'information, Simplification, Organisation, Attitudes.

ABSTRACT

Information system technologies allow to exchange a great number of data
and to use many sophisticated models. Sometimes, these data are so nume-
rous that deducing information proves unproductive.

Under some conditions, this article shows it is possible to simplify informa-
tion drasticly, by finding meaning data configurations.

From hospitals examples, it is possible to deduce that the new synthetical
information gets empowerment in altering personnel representations and atti-
tudes on their organization, because it takes an universal meaning. Therefore,
the organisation gets unselfconscious flexibility.

Key-words : Information system, Simplification, Organization, Attitudes.
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INTRODUCTION

La multiplication des échanges
d'informations(!) de ces der-
nitres décennies s'est effectuée a
partir d'organisations fortement
hiérarchisées, particulietrement en
France.

Par essence, un systéme hiérar-
chisé est un support d'échanges
de données, celles engendrant des
informations stratégiques étant
concentrées au sommet. En effet,
la possession de ces dernitres est
I'une des conditions nécessaires a
la détention du pouvoir.

Cependant, au moins deux fac-
teurs tendent en sens inverse a
perturber ces flux centralisa-
teurs :

- en premier lieu la montée gé-
nérale des niveaux des différentes
catégories de professionnels : la
conséquence est leur plus grande
capacité a maitriser leur complexi-
té technologique et environnemen-
tale ; elles sont donc en mesure
de créer - sinon d'exiger - de I'in-
formation ; pour les groupes do-
minés, la création d'informations
est un moyen essentiel de recon-
naissance dans et hors l'organisa-
tion ; les longueurs hiérarchiques
tendent donc a se réduire dans
de nombreuses structures (organi-
sations courtes et temporaires
structures par projet par exem-
ple) ;

- en second lieu, la recherche
systématique de la productivité
(Guilloux, 1995) : l'un des axes
essentiels est une rationalisation
de lorganisation interne et ex-
terne (substitution de structures
fonctionnelles par des organisa-

tHons transversales en termes de
processus, formation de réseaux
fabricants - distributeurs - clients,
coordination de services de ré-
approvisionnement automatique,
partage du personnel et d'informa-
tons...).

On comprend que dans ces
conditions les systtmes d'informa-
tion, dont les EDI, soient devenus
un enjeu sratégique dans de nom-
breuses organisations. Cependant
ils sont victimes de leur propre
succes : la multiplication des de-
mandes d'informations nécessite
des collectes, des stockages, des
traitements, des éditions de don-
nées si volumineux que le sys-
ttme peut ne plus fournir d’infor-
mation suffisament globale pour
appréhender le systtme organisa-
tHonnel dans lequel on travaille.

En fait, derriere ces aspects ap-
paremment techniques se cachent
a notre avis des problémes d’ordre
conceptuel. C'est ce que nous
tenterons de montrer dans cet
article, a partir d'exemples hos-
pitaliers : comment substituer les
échanges de données parcellaires
trop nombreuses par une ou quel-
ques données synthétiques, tout
en gardant au moins la méme
information ? Cette substitution
n'entraine-t-elle pas une possibili-
té d’'un plus grand partage de I'in-
formation ? Quelles peuvent étre
les conséquences sur les recon-
naissances professionnelles, sur
Iorganisation, sur les frontieres de
celle-ct ?

Le probleme de la sélection de
données a collecter a été abordé
dans le courant des années qua-
tre-vingt et début des années qua-

(1) Nous reprendrons ici la définition suivante :

“I'information est ce qui

apporte une connaissance qui modifie notre vision du monde, qui réduit
notre incertitude ; c'est un renseignement”. Reix R. (1995).
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tre-vingt-dix, en général sur Ia
base de systtmes de connais-
sances (experts) liés aux stricts
objectifs de Yorganisation Tar-
dieu et Guthmann (1991), Brandt

(1991), Bacon (1992), Todd
(1992) ...
Cependant, a notre connais-

sance, 1l ne semble pas qu'il y ait
eu des travaux cherchant a ré-
duire de maniére significative une
base de données tout en mainte-
nant la méme information.

En se fondant sur des enquétes
effectuées dans des établissements
hospitaliers, et sans prétendre ré-
pondre exhaustivement aux ques-
tions précédentes, l'idée de notre
démarche fut la suivante :

1 - Proposer des criteres d’acti-
vités correspondant a la raison
d'étre de I'hodpital (critéres néces-
salrement nombreux), listés dans
une grille de collecte de données
(instrument complet de mesures
de l'activité) ;

2 - Chercher une méthode per-
mettant d’'obtenir un nombre ré-
duit de données manipulables par
tous les partenaires (instrument
de mesure simplifié) ;

3 - Montrer que linformation
synthétique obtenue, si elle a un
sens, est stratégiquement plus
riche que les informations parcel-
laires en provenance des multiples
criteres de description ;

4 - Observer comment les
personnels assimilent I'informa-
tion globalisante en vue d'élaborer
leurs stratégies professionnelles,
et en conséquence comment peut
se transformer “naturellement”
une organisation hiérarchisée (mé-
decins, infirmiers, aldes-soi-
gnants, ...) et cloisonnée (les ser-
vices médicaux sont largement
autonomes dans leurs activités
quotidiennes).

Les instruments de mesures de-
vront satisfaire les conditions ha-
bituelles de validité, de fiabilité et
d’application, dont les critéres
sont consignés dans l'annexe 1.

I. CHOIX DES CRITERES
D’ACTIVITE ET DONNEES
A COLLECTER

1. “La réduction du systéeme des
données a ses ¢éléments essenticls
s'accompagne logiquement d’une
globalisation, et donc d'un rela-
chement du “maillage” structurel
et informationnel de lI'organisation.
Du point de vue scientifique, il
s'agit de chercher s'il en résulte
un risque de perte de contrdle,
ou, en termes plus généraux, de
déséquilibre entre intégration et
différenciation (...) ; dans l'évolu-
tion des systtmes de données
pour la comptabilité et le controle,
l'adjonction ou la superposition
I'emporte encore largement sur la
substitution ou la suppression...

11 s'agit par exemple d'étudier
les rapports entre une hypothéti-
que globalisation des données
essenticlles et le développement,
supposé corollaire, des méca-
nismes d'auto-contrdle” (Dupuy,
1994).

Devant la masse de données, la
tendance est de tenter de les ré-
duire a quelques données mani-
pulables ; cette opération fait per-
dre une quantité inconnue d’infor-
mations, dont certaines peuvent
avoir une importance qualitative
pour la décision, d'ou un risque
de perte de contréle du systéme
de pilotage.

2. N'est-il pas possible de dé-
passer le dilemme globalisation
des données / perte d’informa-
tions ? Ny a-t-il pas, dans cer-
tains cas, une information syn-
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thétdque & créer aussi signifiante
pour les opérateurs qu'un
grand nombre de “pré-informa-
tions” qu'ils manipulent constam-
ment ?

Par “information synthétique si-
gnifiante”, nous entendons une
Information issue d'une donnée
elle-méme congue a partir d'un
grand nombre de données, infor-
mation dont la signification est
plus riche que l'ensemble des si-
gnifications portées par ces don-
nées multiples.

Cependant, les significations de
ces dernitres sont inhérentes a la
place et aux objectifs des opéra-
teurs dans lorganisation. Une in-
formation synthétique et signi-
flante est donc a priori spécifique
a un positionnement.

3. Nous tenterons de montrer, a
partir d'un exemple, qu'll est pos-
sible sous certaines conditions de
réduire de maniere significative les
quantités de données a collecter
et a traiter dans un systeme d’in-
formation, sans réduire le contenu
de linformation.

Le principe est a priori simple :
il s'agit de rechercher des configu-
rations de données qui peuvent
étre fondées conceptuellement ;
la condition fondamentale est,
comme nous le verrons, que la
structure des configurations a
chaque instant est le reflet de
toutes les histoires possibles de
chaque donnée (la structure ins-
tantanée correspond aux varia-
tions possibles de toutes les don-
nées sur une période).

L’'exemple pris ici touche le
cceur de la mission de I'hépital
public : rendre aux patients pris
en charge leur autonomie de vie ;
de ce fait, le systtme d’informa-
tion correspondant devrait étre
d'utilisation assez universelle, a
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chaque niveau de décision interne
et externe de l'organisation.

1. Lecontexte hospitalier

Pour un individu, lexpression
essenticlle d'un épisode morbide
est une diminution de son auto-
nomie physique et/ou psychique.
S'll existe un tiers aidant, celui-ci
tentera de combler le déficit d'au-
tonomie : il y a état de dépen-
dance entre le soigné et le sol-
gnant. La dépendance peut donc
se définir comme une production
d'actes de la part du soignant
dont les résultats sont transférés
vers le soigné ; le dépendant re-
coit des résultats, dénommés
aides, produits par autrul. Il y a
dissociation individuelle, de la
part du soignant ou du soigné de
la production et de son résultat.
L'autonomie est en revanche ca-
ractérisée par une non-séparation
production/résultat pour un indi-
vidu (Escaffre, 1990).

L'autonomie, de l'ordre de l'indi-
viduel, n'est pas le contraire de la
dépendance, de l'ordre du rapport
entre deux ou plusieurs indivi-
dus ; la non-autonomie ne signifie
pas dépendance, qui exige la pré-
sence de tiers.

2. Ladescription
de la dépendance : forme
et nombre de données

On ne s'occupera ici que de la
dépendance, et non de l'autono-
mie,

Dans le réseau domestique
comme dans le réseau hospitalier,
la dépendance se décrit concrete-
ment par un ensemble d’aides :
aider au déplacement, a la prise
de repas, a I'hygitne, etc. Il s'agit
d'actes de la vie courante.
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La prise en charge hospitaliere
se caractérise, de surcroit, par
des actes techniques (diagnosti-
ques et thérapeutiques) prises
de température, de pouls, de ten-
sion artérielle, prélevements, as-
sistance respiratoire, etc.

La description précise de ces
actes de la vie courante (AVC) et
de ces actes techniques (AT) ne
peut étre réalisée que par les pro-
fessionnels en ayant la charge.
Cependant, a priori, cela ne ga-
rantit pas d'une part la descrip-
tion complete de la dépendance,
et d’'autre part, un découpage sta-
ble en types et en nombre de va-
riables de description. En effet,
I'étendue de la description de la
dépendance et sa déclinaison en
formes particulitres dépendent de
la qualification professionnelle, du
lieu d'exercice, de la conception
des soins, de la culture du soi-
gnant, etc.

Par exemple, dans tel service ou
la culture “technicienne” domine,
la description de la dépendance
relationnelle (information, soutien
psychologique...) sera plutot suc-
cincte ; dans tel autre service, la
conception de cette forme de dé-
pendance sera considérée comme
centrale, et les variables de des-
cription proposées seront précises
et nombreuses.

Or, un outil d'aide a la décision
doit couvrir I'ensemble du spectre
des possibles du probleme posé
(validité de contenu), faute de
quoi le choix est limité et la déci-
sion est... automatique.

La couverture du “spectre des
possibles” par les variables décri-
vant la dépendance nécessite alors
un long travail de “collecte de va-
riables” sur des sites les plus di-
versifiés possible et répété plu-
sieurs fois.

La grille expérimentée (annexe 2)
décrit les AVC en quinze variables
(avec un total de 51 modalités),
les AT en trente variables (avec
un trés grand nombre de modali-
tés, puisque certaines sont des
variables continues), les actes re-
lationnels en sept variables (14
modalités).

Au total, outre les variables
d'identification de la grille, du
site, du coallecteur d’information,
etc., chaque patient est donc dé-
crit par cinquante-deux variables
de dépendance qui correspondent
aux aides possibles produites par
les personnels de soins. Multi-
pliées par le nombre de patients a
suivre dans chaque établissement,
cela représente une masse tres
importante de données qu'il con-
vient de structurer sans perdre
d'informations.

3. Dépendances
ou dépendance ?

La dépendance a été définie
comme un transfert entre indivi-
dus ; elle peut se décliner en cin-
quante-deux formes différentes
dans le cas hospitalier. Chacune
de celles-ci se mesure par des
modalités allant de la non-dépen-
dance a la dépendance totale.

S'll existe une structure ordon-
née globale de la dépendance (lé-
ger - lourd), cela signifie que
Iétre humain se dégrade ou
s'améliore dans les 52 dimensions
a la fois (validité de structure) ;
en termes techniques, les modali-
tés des variables évoluent toutes
de concert dans le méme sens (1é-
ger < lourd).

Dans ce cas, est-il alors possible
de parler de dépendance globale,
ct donc de ramener, a la limite,
les cinquante-deux variables en
une seule sans perte d’information
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signiflante ? Les modalités de
cette unique variable correspon-
draient aux configurations des
modalités des variables de base, a
condition d’y trouver une signifi-
cation.

Dans le cas contraire extréme
(chaque variable se développant
selon ses propres lois), il n'y a
pas de structuration globale de la
dépendance, et la collecte de don-
nées doit couvrir l'ensemble des
variables a la fois. La recherche
d'une information synthétique si-
gniflante pour les opérateurs se-
rait alors vaine.

4. Existe-t-il
des configurations stables
de modalités ?

a - La recherche de configura-
tions éventuelles passe par des
séries d'enquétes couvrant les
sites les plus variés possible :
tous les services de court séjour,
moyen séjour, long séjour, héber-
gement, psychiatrie ; toutes ré-
glons et “écoles” ; toutes tallles
d’établissements...

Les résultats ne montrent pas
de configurations globales de dé-
pendance (Escaffre, 1990), mais
trois non corrélées stables dans
I'espace et dans le temps(? :

. configurations de modalités
des actes de la vie courante :

. configurations de modalités
des actes techniques ;
. configurations de modalités

des actes relationnels.

Les non-corrélations multidimen-
sionnelles entre ces trois formes
de dépendance peuvent étre per-
cues par des méthodes statisti-
ques différentes :

- il suffit, par exemple, d’effec-
tuer une analyse factorielle des
correspondances (AFC) sur les va-
riables décrivant les actes de la
vie courante, puis de projeter sur
les plans factoriels les modalités
des variables des actes techniques
mises en “secondaires” : ces der-
ni®res se concentrent, dans tous
les cas étudiés, autour du centre
de gravité ;

- une autre méthode complé-
mentaire est d'effectuer des classi-
fications  hiérarchiques  ascen-
dantes (CAH) sur les individus
pour chaque type d’actes de dé-
pendance afin d’obtenir éventuelle-
ment des groupements homogénes
de patients, puis de croiser ces
configurations. A titre d'exemple,
nous montrons en annexe 3 le
cas d'un échantillon de 411 pa-
tients d'un établissement hospita-
lier de la grande couronne pari-
sienne : 11 % des patients bénéfi-
ciant d’'importantes aides a la vie
courante (configuration C) n'ont
pas besoin de soins techniques
(configuration A).

b - Létape suivante consiste a
nommer chaque configuration, qui
résume les significations des mo-
dalités  regroupées  statistique-
ment ; les dénominations de cha-
que configuration doivent étre tes-
tées aupres de comités d'experts
des diverses professions (aides-soi-

(2) Résultats sur 6 000 patients sur la base de 52 variables. Configurations
statistiques A partir d'Analyses Factorielles des Correspondances (AFC). Les
regroupements trouvés de modalités des variables ont été confirmés par
des Classtifications Ascendantes Hiérarchiques (CAH). C'est A partir de ce
moment que l'on peut considérer les configurations de modalités et

d'individus comme stables.

76



RECHERCHER UNE INFORMATION SYNTHETIQUE ET SIGNIFIANTE

gnantes, infirmiers, infirmiers spé-
cialisés, médecins...). Une dénomi-
nation trop étroite d'une configu-
ration réduit la sensibilité de I'ou-
til, une dénomination trop large
perturbe sa spécificité.

Dans le premier cas, si par
exemple on ne précise pas pour
les AVC la fréquence des aides
aux changements de position (pré-
vention des escarres), on classera
arbitrairement un patient soit
dans la configuration 2 (dépen-
dance partielle), soit dans la
configuration 3 (dépendance im-
portante).

Dans le second cas, si on intro-
duit la notion de degré de handi-
cap dans la mesure des AVC, on
mélange une caractéristique du
concept d'autonomie avec celles
décrivant la dépendance.

A loccasion de ces tests, des

difficultés sont apparues :

1. Des regroupements systémati-
ques de modalités de quelques va-
riables dont la signification n’est
pas satisfaisante : ceci dénote un
déficit de conceptualisation du
probléme posé.

2. Des variables non discrimi-
nantes ; c'est le cas ou tous les
individus possédent - ou ne pos-
sédent pas - la caractéristique dé-
crite par la variable ; celle-ci ne
participe donc pas a la détermina-
tion des configurations distinguées
par les modalités des autres va-
riables. Dans le cas de la dépen-
dance hospitaliere, la variable
“pansement” est typique : elle
concerne la trés grande majorité
des patients, et n'est donc pas
discriminante ; elle ne contribuera
pas a la définition des configura-
tlons malgré les protestations des
infirmiers qui volent en cette va-
riable I'un des symboles de leur
identité professionnelle.

D'une maniére générale, le rap-
port nombre de variables non dis-
criminantes/nombre de variables
discriminantes (c’est-a-dire celles
dont les modalités permettent
d’établir des groupes homogénes
exclusifs d’individus) a son im-
portance : plus il est élevé, moins
les configurations seront utilisa-
bles.

II. SIMPLIFICATION
DU SYSTEME D’INFORMATION

1. Techniques utilisées

Le principe est de faire passer la
grille simplifiée (comportant uni-
quement les trois variables nom-
mées) et la grille compléte de base
(62 variables) aupres de patients
aux caractéristiques et aux lieux
de prises en charge les plus diver-
sifiés possible, la collecte d’infor-
mation étant réalisée indépen-
damment par des professionnels
de catégories différentes, sur un
méme échantillon. Chaque enqué-
teur remplit d’abord la grille sim-
plifiée aupreés de tous les patients
présents, puis recommence avec
la grille compléte ; ceci permet de
limiter linfluence de la seconde
sur la premiere dont l'évaluation
doit étre “spontanée” (graphique
1).

La technique de dépouillement
utilisée a suivi les deux étapes
suivantes :

1. Pour chaque enquéteur, la
grille complete a été considérée
comme I'élément de référence ;
des AFC doublées de CAH sur les
facteurs ont été effectuées, afin de
retrouver des configurations de
modalités ; les critéres de la grille
simplifiée ont été ajoutés en “va-
riables supplémentaires” si les
modalités de ces dernieéres se pro-
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Graphique 1 : Recherche d'une simplification du systéme
d’information : tests d'une grille simplifiée (fiabilité)

(GS = grille simplifiée

Observateur O1
cs Trois variables :
Actes de 1a vie courante

Actes de communication
Actes techniques

Instant t

Instant t+1h GC

GC = grille compléte)

ObservateTr 02
v

:—'_—j

GC

formation préalable des enquétcurs

jettent sur les configurations cor-
respondantes, on peut en déduire
que la grille simplifiée est por-
teuse des mémes significations
que la grille complete, pour un
méme enquéteur.

2. Les données collectées sur la
grille complete par les enquéteurs
(infirmiers, aides-soignantes, kiné-
sithérapeutes...) ont été compa-
rées, variable par variable., Puis
des AFC ont été réalisées en pre-
nant la grille complete de I'un
d'entre eux en “principale”, puis
celle des autres en “secondaire” ;
si les images se superposent, c’est
que les visions des professionnels,
a partir de la grille complete ap-
pliquée au méme échantillon, sont
identiques.

Enfin, si cette dernitre condi-
tion est remplie, les concordances

des grilles simplifiées des divers
enquéteurs doivent étre testées(3)-

En conséquence, sl les grilles
completes des observateurs se su-

perposent,

* si les grilles simplifiées sont
concordantes (pas de différences
significatives entre les enqué-
teurs),

* si les modalités de la grille
simplifiée se projettent dans les
configurations déterminées par les
modalités des variables de la grille
compléte,

alors on peut conclure que la va-
lidité de structure est correcte,
que les conditions de reproducti-
bilité sont vérifiées, ainst que les
conditions de spécificité (chaque
modalité de la grille simplifi¢e est
corrélée a un sous-ensemble des
modalités de la grille complete for-

(3) L'indice Kappa a été utilisé pour ces tests.
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mant une configuration nommée,
et non corrélée aux autres sous-
ensembles).

2. Lesrésultats statistiques

Les enquétes completes et sim-
plifiées ont été menées aupres de
6 000 patients hébergés dans des
services aux caractéristiques tres
diversifiées (du service d'aigus
dans un CHRU a des établisse-
ments d'hébergement) par au
moins deux observateurs.

Dans chaque structure, Iles
mémes spectres de dépendance

ont été trouvés (actes de la vie
courante, actes techniques, actes
relationnels) ; les différences entre
enquéteurs se sont révélées non
significatives ; enfin, les modalités
des variables de la grille simplifiée
se sont positionnées correctement
dans les configurations décrivant
les spectres.

A titre d'exemple, les configura-
tions suivantes de modalités de
variables d'actes de la vie cou-
rante (AVC) proviennent de don-
nées issues d'un établissement de
taille moyenne (tous services) (gra-
phique 2).

Graphique 2

AF C. sur variables de dépendance F2
Actes de la vie courante  (gnlle compléte

en principal et gnlle simphifiée DEP
en secondaire)

Observateur : Surveillant du service

DEP4

Lev3

Groupes de modalités par  une
C AH des vaniables des
gnlles compléte et simplifice

Aboy

Légende :

Extraits de 7 variables de la grille compléte AVC et 5 modalités

de la variable globalisante

Grille compléte (extrait) :
- Aides a l'hygiene : Hyg. (4 modalités)

- Aides a l'habillage : Hab. (4 modalités)

- Aides boisson : A. boir. (3 modalités)

- Aides a Ualimentation : Alim. (3 modalités)
- Aides a lélimination : Elim. (4 modalités)

- Aides au lever : Lev. (3 modalités)

Grille simplifiée AVC :

. DEP1 : dépendance nulle

. DEP2 : dép. partielle

. DEP3 : dép. importante

. DEP4 : dép. trés forte

. Patients n’entrant dans aucune
catégorie DEP

- Aides au déplacement : Dépl. (3 modalités)
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L'analyse statistique précédente
a été complétée par une AFC sur
les mémes patients ; ils ont été
rassemblés par profils homogenes
a l'aide d'une CAH a partir de la
grille complkete les modalités

“DEP” de la variable globalisante
(en “supplémentaire”), dont les
données ont été collectées avant
celles de la grille complete, se
projettent toutes dans les configu-
rations (graphique 3).

Graphique 3

A.F.C. Actes de la vie courante ¥

sur les individus-
(var. DEP en supplémentaire)

Compte tenu de la taille et de la
diversité de Il'échantillon, la pro-
babilité de ne pas avoir décelé les
cas particuliers est faible.

Les conditions de validation et
de fiabilité étant remplies, on peut
donc réduire le systeme d'informa-
tion de maniére drastique : 53 va-
riables peuvent désormais étre
remplacées par trois nouvelles(d
sans perte de signification.

Pour 6 000 patients, la grille
complete (généralement utilisée
dans la pratique) nécessite la col-

Observateur : Surveillant du service

Groupes des individus
obtenus par C.A H.

F1

lecte de 318 000 données, un
temps de collecte important (envi-
ron vingt minutes par patient) qui
vient en déduction du temps de
soins, des moyens de stockage
coiteux, des traitements statisti-
ques lourds, des interprétations
de résultats longs.

La grille nouvelle ne collecte
plus que 18 000 données pour le
méme nombre de patients (-94 %),
n'‘exige qu'un temps d'appréciation
du niveau de dépendance d'une
minute par patient (-95 %), ne

{4 1l s'agit bien de trois nouvelles variables, et non pas de variables tirées des

53 et qui représenteraient les autres.
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nécessite que de simples croise-
ments statistiques dont les résul-
tats sont aisément interprétables
par les acteurs eux-mémes (mé-
decins, soignants, administra-
teurs...), et de ce fait sont donc
potentiellement fortement signi-
fiants.

III. L'UTILISATION
DE L'INFORMATION
SYNTHETIQUE

L'objectif de la méthode précé-
demment exposée est de fournir
une description aisément interpré-
table par tous les acteurs du
spectre de dépendance concernant
I'ensemble des patients d'un ser-
vice ou d'un établissement, a un
instant donné.

Elle n'est donc pas un outil de
suivi des soins d'un patient parti-
culier : il s'agirait alors d'un pro-
tocole particulier, spécifique a la
personne. Il convient de distinguer
les objectifs et ne pas confondre
la logique de gestion (ou de
conduite d'une organisation) et la
logique de soins (qui nécessite
d’'autres informations).

A quoi sert un établissement de
soins ? A rétablir 'autonomie de
vie des personnes troublées par
un épisode morbide dont elles ne
peuvent se débarrasser secules ; la
dépendance soignés-soignants a
pour objet de reconstruire l'auto-
nomie perdue.

L'objectif de toute structure de
soins est donc de rétablir les
autonomies en gérant quotidienne-
ment les dépendances : celles-ci
composent le cceur méme du
fonctionnement hospitalier. Elles
concernent donc tous les acteurs

internes et externes des struc-
tures hospitalieres. La dépendance
apparait comme une information
a signification générale. La multi-
plication des variables décrivant
ces dépendances dans tous les
services nécessiterait un systéme
d’information non viable ; le pas-
sage a une “post-information” glo-
balisante permet de créer un outil
fiable, simple d'utilisation, rapide,
contrdlable, et surtout compréhen-
sible par tous les acteurs.

Dans notre exemple, a ce jour(®),
la création d'une information glo-
balisante a partir de données ré-
duites permettant une exploitation
simple et un retour rapide sur les
lieux de collecte, a entrainé deux
types d'impacts :

1. Auplan delaconception
des pratiques

a - De la part des soignants

Comme on peut le constater
auprés de nombreuses profes-
sions, les activités sont analysées
d'une maniere égo-centrée (d’'on
les conflits ou les incompré-
hensions entre professions d'une
méme organisation). Les soignants
n'échappent guere a ce constat :
leurs activités sont vécues “natu-
rellement” au travers de leurs
charges de travail comme en té-
moignent les nombreuses grilles
créées par cette profession. Nous
avons montré l'importance de la
séparation conceptuelle autonomie
- dépendance - charges de tra-
vail ; or les services utilisant I'ou-
til simplifi¢é ont radicalement mo-
difi¢ leur vision par un passage
d'une  conception  égo-centrée
“charges de travail’ 4 une concep-

(5) Journées du Club des utilisateurs “PENDISCAN" - 2 et 3 avril 1997 -

Dijon.
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tion “dépendance”, plus univer-
selle. C'est le caractere globalisant
de I'information qui a engendré la
transformation. En effet, I'utilisa-
tion fréquente de grilles completes
de dépendance n'avait guére mo-
difi€¢ les conceptions et les prati-
ques les successions d’actions
concretes et multiples entrelacent
les Informations partielles de dé-
pendances et de charges de tra-
vail, ce qui ne rend guere aisé la
distinction conceptuelle.

L'outil décrit plus haut mesure
la dépendance globale par trois
données (niveaux de dépendance
relationnelle, de dépendance vis-a-
vis des actes de la vie courante,
de dépendance technique) ; on re-
marque que lorsqu'une de ces di-
mensions est supprimée, la fiabili-
té de la collecte des données des
deux autres dimensions diminue
sensiblement. L'information globa-
lisante apparait bien comme un
facteur dynamisant de l'organisa-
tion. Réciproquement, peut-on en
déduire que le degré de fiabilité
serait un bon indicateur du ca-
ractere globalisant de I'information
entendue par les agents ?

b - De la part du corps médical

Les pouvoirs relatifs des équipes
médicales dans les établissements
hospitaliers se mesuraient par le
nombre de lits affectés aux
services. Aujourd’hui, la “hiérar-
chie” se fonde essentiellement sur
une combinaison de trois cri-
teres : la capacité d'attraction de
la clientele, la gravité des pa-
thologies, le niveau technologique.
On remarquera le caractere égo-
centré de ces informations. Le
pouvoir qui en découle détermine
I'importance relative des person-
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nels et des moyens techniques af-
fectés, dans un contexte de res-
triction.

La logique de l'information glo-
balisante sur la dépendance (sous
forme de profils comparés des ser-
vices) heurte les conceptions mé-
dicales : le déclenchement de cer-
tains moyens (essenticllement l'at-
tribution de personnels soignants)
ne dépendrait pas des pathologies
(diagnostics et choix des thérapies
sont l'apanage exclusif du méde-
cin : ce sont les fondements de
son identité et de son pouvoir par
rapport aux autres profession-
nels), mais des niveaux de dépen-
dance plus universels ... d’'oll des
réactions parfois violentes dans
un  premier temps. L'évolu-
tion d'un service d'une dépen-
dance lourde a une dépendance
moyenne ou légére sur l'une au
moins des trois dimensions ne
peut-elle pas, dans certaines si-
tuations, étre la conséquence d'un
travail efficace de I'équipe soi-
gnante ? Les médecins qui l'ad-
mettent dénotent ainsi un décen-
trage vers une information globali-
sante nécessaire au management
du systtme des prises en charge.
Bien entendu, les informations
médicales fmeurent indispensa-
bles pour -les soins au patient
particulier, et apparaissent ainsi
circonscrites a la pratique profes-
sionnelle, et non pas a une prati-
que managériale.

L'information synthétique sur la
dépendance a permis de fixer une
attention commune non pas uni-
quement sur la pratique profes-
sionnelle, mais sur les patients, et
de mani¢re naturelle des condi-
tions pour une meilleure synchro-
nie des taches entre meédecins et
infirmiers (d'oli moins de stress,
moins d'absentéisme, etc.) ont pu
étre constatées.,
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2. Auplandela gestion
courante des services

1. L'information synthétique, sur
la base d'un nombre trés réduit
de données, d'une collecte rapide,
d'un traitement aisé sur les lieux
méme de l'activité, a permis une
appropriation collective de T'outil
dans les établissements expéri-
mentateurs, assurant ainsi sa fia-
bilité. Les cadres infirmiers ont
observé que les débats sur les ré-
sultats ont modifié sensiblement
les images que les agents se font
de leur organisation ; les compa-
raisons entre services ont éliminé
dans une large mesure les senti-
ments d'injustice et d’'inégalité, et
ont diminué les tensions chroni-
ques entre infirmiers et aides-soi-
gnants. Conséquence : des solida-
rités internes et externes ont vu
le jour, expression de reconnais-
sances mutuelles ; par exemple,
des “préts” spontanés de person-
nels entre services ont été obser-
vés (ce qul et été conflictuel au-

paravant), amenant ainsi une
grande souplesse organisation-
nelle.

2. Les comparaisons des profils
globaux de dépendance entre les
services ont aussi généré des
changements organisationnels ac-
ceptés, en particulier sur les choix
et les limites des concentrations
de services lors de baisses mo-
mentanées d’activité ; par exem-
ple, dans quelle mesure peut-on
marier un service de long séjour
et la maison de retraite locale du-
rant les périodes de congé ou en
cas de pénuric passagére de per-
sonnel ? Les surcharges des ser-
vices demeurant ouverts ont pu
étre évitées, en exploitant les
complémentarités de dépendance
globale.

11 est encore trop t6t pour me-
surer la perduration de l'impact et

les défauts de l'outil porteur d’'une
telle information globalisante. Ce
qui est surprenant, c'est la rapidi-
té d’appropriation de loutil par
les différents acteurs et la diversi-
té des retombées concretes ac-
ceptables spontanément de l'infor-
mation synthétique.

CONCLUSION

La simplification d'un systéme
d’'information est d'autant plus ef-
ficace qu’il n'y a pas perte d’infor-
mations signifiantes du point de
vue des acteurs ; la nouvelle in-
formation substitutive (dénommée
plus haut information synthétique
signifiante) issue de la simplifica-
tion doit au moins recouvrir les
nombreuses informations parcel-
laires portées par les anciennes
données.

Ceci est imaginable lorsqu'il est
possible de trouver des configura-
tions stables de modalités de va-
riables dans le temps et dans l'es-
pace, chaque configuration étant
signifiante pour les acteurs.

Selon lexpérience citée -ci-des-
sus, la stabilité apparait lorsque :

1. Les concepts sous-jacents
sont correctement définis et admis
par les acteurs ;

2. Chaque individu enquété peut
prendre successivement toutes les
modalités déclinées par chaque
variable ; ceci signifie que, a prio-
ri, toutes les histoires indivi-
duelles sont détectables par les
modalités des variables ;

3. Tout individu évolue par ni-
veau identique des modalités de
toutes les variables, en méme
temps (dans notre cas, le patient
se dégrade ou saméliore sur
toutes les variables a la fois).

A un instant donné, il est alors
logique de trouver tous les stades
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possibles d’évolution a partir d'un
grand nombre d'individus. Les
stades (ou configurations) d'un in-
dividu sur une période sont en
probabilit¢ les mémes qu'une
masse d'individus a4 un instant
donné. C'est ce qui conditionne la
stabilit¢ des configurations. Bien
évidemment, le nombre d'individus
dans chaque configuration peut
changer d'un instant & un autre.

I1 suffit alors de nommer chaque
configuration, dénomination qui
représente en fait plus que la
somme des informations élémen-
taires : la simplification du sys-
ttme d'informations retranscrit
non seulement ces dernieres, mais
leur donne une nouvelle significa-
tion globalisante plus universelle ;
celle-ci rend plus compréhensible
la vie de lorganisation. Elle peut
donc étre accaparée par un plus
grand nombre d'acteurs et dimi-
nue des incertitudes ; elle est par
conséquent un facteur de dilution
de pouvoirs professionnels dans
lorganisation. Ceci pousse les
opérateurs vers une vision “politi-
que”® de l'ensemble des prises en
charge, donc vers une plus
grande souplesse de l'organisation.
Cecl va dans le sens des travaux
de R. Agarval et alii (1997) pour
lesquels une organisation est
d'autant plus flexible que son sys-
ttme d'information la rend com-
préhensible (“learning oriented
IS”). On s'apergoit que si la sélec-
tion des informations et des sys-
ttmes d'information passent par le
choix des crittres de décision
(Bacon, 1992), la- création d'une
information globalisante et la sim-
plification du systéme d’informa-
tion permettent aussi d'élargir le
champ des décisions. Comme

I'écrit J.L. Le Moigne (1994), “la
vocation du systéme d’information
(est) d'activer l'intelligence des ac-

teurs en interactions perma-
nentes, et par la, lintelligence
de l'organisation” ; “I'iInformation

forme l'organisation qui la forme”.

Faute des conditions citées ci-
dessus, on est alors contraint de
revenir a des méthodes plus
contraignantes mais moins signi-
fiantes par exemple, prendre
l'une des variables comme traceur
de certaines autres. Dans ce cas,
l'acteur garde une image complexe
de l'organisation, c'est-a-dire une
connaissance floue des autres,
source d'incompréhensions.
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ANNEXE 1
Critéres de validation des grilles

1. La validation

En Physique, en Biologie, etc., un
instrument de mesure est dit valide
s'il ne déforme pas la réalité et si son
utilisation n’induit pas de biais systé-
matique dans les résultats.

En général, quatre procédures indé-
pendantes permettent dapprécier la
validité :

a - La validité de contenu : appré-
ciation des parametres de mesures a
laide de concepts bien établis (dans
notre cas, le concept est la dépen-
dance, a ne pas confondre avec les
concepts d’autonomie ou de travail).

b - La wvalidité sur critére : re-
cherche de la meilleure corrélation
entre le critére et la mesure (ex. : aci-
dité/alcalinité d'un liquide et change-
ment de couleur d'une bandelette
réactive) ; dans le cas de la dépen-
dance, validation de la grille simplifiée
par les criteres de la grille complete
supposée elle-méme valide.

¢ - Validité de structure : 'ensem-
ble des facteurs qui influence le phé-
noméne dont on veut mesurer les va-
riations se structure de maniére or-
donnée, du moins vers le plus. Dans
le cas de la dépendance, il faudra
montrer qu'elle varie continGment de
la dépendance nulle & la dépendance
totale quelles que soient les circons-
tances (temps et espace).

d - Validité par prédiction : les
mesures de linstrument se correlent
fortement avec celles dun autre ins-
trument (ex : taux de tabagisme et
taux de cancer du larynx dans une
population) ; dans le cas de la dépen-
dance, I'évolution des aides pour les
déplacements par exemple, se corrée-
lent avec toutes les autres variables
de description des actes de la vie
courante (d'out notre expression dans

le texte I'Homme se dégrade ou
s'améliore globalement, ce qui justifie
la recherche d'un instrument simpli-
fié).

2. La fiabilité

La fiabilit¢é se réfere a la perfor-
mance de l'outil de mesure. Générale-

ment, on doit procéder a trois types
de vérifications :

a - La reproductibilité : un instru-
ment utilisé par plusieurs observa-
teurs pour mesurer un méme phéno-
meéne doit fournir le méme résultat
(idem pour un méme phénomeéne me-
suré par le méme observateur dans le
temps).

b - La capacité discriminante : la
capacité discriminante d'un outil se
mesure par deux tests :

* test de sensibilité : capacité de
l'outil a détecter les variations du
phénomeéne étudié (A ne pas confon-
dre avec la précision, fonction de
I'unité de mesure choisie) ;

¢ test de spécificité capacité de
I'outil & ne mesurer que les phéno-
ménes pour lesquels il a été concu
(pas d'interférence conceptuelle ou en-
vironnementale).

¢ - La capacité de suivre une
échelle préétablie (échelle ordinale
qualitative ou quantitative) : ex : ca-
pacité du liquide enfermé dans un cy-
lindre de se dilater d'une distance
identique entre -1°C a -2° C qu’'entre
30°C a 31°C (échelle arithmétique
dessinée sur le thermometre).

3. Les conditions d'application

a - Acceptabilité de la part de l'ob-
servé ;

b - Acceptabilité de la part de l'ob-
servateur ;

c - Simplicité et rapidité.
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ANNEXE 2

Grille compléte de dépendance
(Liste des variables)

Type de dépendance

1- A. Vie courante

2- A. Techniques

3- A. Relationnels

Variables

Installation pour les repas
Prise de re

Gavage présence constante
Aide a la boisson
Elimination

Hygiéne

Habillage

Se lever/se coucher/s’asseoir
Déplacements

Mobilisation du malade au lit
Soins préventifs d’escarres
Changes du malade
Réfection du lit
Accompagnement du malade
Observation des déplacements

Pouls
Température
Tension antérielle
Routine respiratoire
Pesée
Sang
Urines-Selles
Autres sécrétions
Observation systématique
Aérosol
Assistance respiratoire
Aspiration sécrétions
Oxygénothérapie
Soins trachéo.
Médication v.0.
Injections ID-SC-IM
Injections IV
édication v.r., V.v.
Médication cutanée
Perfusions/transfusions
Pansement sec/humide
Test tuberculose
Sonde
Cathéter court
Instillations
Irrigations et lavages
Préparation paroi
Points/plétres enlevés

Information arrivée/départ
Informations sur malade, traitements...
Education pour régime alimentaire
Education pour prise en charge

de sa maladic
Appels
Communication de soutien
Accompagnement de vie ou fin de vie

Nombre de modalités
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Grille simplifiée (3 variables)
(extraits)

Variable 1 : Dépendance vis-a-vis
des actes de la vie courante

- modalité 1 : dépendance nulle (le
patient n'a besoin d’aucune aide) ;

- modalité 2 : dépendance partielle
(aide d'une personne pour la mobili-
sation, aide intermittente pour I'ali-
mentation, un change au lit...) ;

- modalité 3 : dépendance impor-
tante (patient alité, mobilisation a
l'aide de plusieurs personnes, aide to-
tale pour la toilette, 2 ou 3 changes
au lit...) ;

- modalité 4 : dépendance tres forte
(nourri & la cuillere ou a l'aide d'une

sonde gastrique, plus de trois
changes par jour...) ;
- modalité 5 le patient n’entre

dans aucune des catégories.

Variable 2 : Dépendance vis-a-vis
des activités de soins techniques

- modalité 1 dépendance nulle
(aucun soin technique...) ;

- modalité 2 : dépendance simple
(un prélevement, une injection, pas
de perfusion...) ;

- modalité 3 : dépendance impor-
tante (un prélevement, une injection,
une perfusion...) ;

- modalité 4 : dépendance forte (ob-
servation permanente, injection(s),
oxygénation légere...) ;

- modalité 5 : dépendance trés forte
(observation permanente, sondes, oxy-

génothérapie lourde avec respira-
teur..)) ;

- modalité 6 le patient n'entre
dans aucune des catégories.
Variable 3 :
Dépendance relationnelle

- modalité 1 : dépendance simple

(aucun soin relationnel ou une infor-
mation pour accueil ou départ...) ;

- modalit¢ 2 : dépendance impor-
tante (information sur la maladie, ré-
ponse a un appel...) ;

- modalité 3 : dépendance forte (ac-
tions d’éducation...) ;

- modalité 4 : dépendance tres forte
(accompagnement de vie ou de fin de
vie...) ;

- modalité 5 le patient n'entre
dans aucune de ces catégories.

ANNEXE 3

Croisement des configurations AVC et AT
(Effectifs des patients en %)

A. A: B: C: D: E: F: Total
TECHNIQUES peude | T diag. diag. diag. diag et

diag. Pouls, peu moyen, | import. | thér.

peude | T.A, thér. perf., perf. imp.

thérap. | peu inject. imp.

diag.

A. VIE COURANTE
A: peu d’aides 468% |115% |151% [198% | 08 % - 100 %
B: aides partielles 145% | 41% | 55% |717% | 35% 07% [100%
C: aides importantes | 11,4% | 43% | 57% 1557% 1199% 1100% |100%
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